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1.GiRiS VE AMAC

Tiirkiye ve diinyada sikligi giderek artmakta olan uyusturucu madde
kullanimi1 yalnizca tibbi degil, sosyal, hukuk ve giivenlik sorunlarinin eslik ettigi
bir halk sagligi problemidir. Biitiin maddeler i¢inde ise opiyatlarin fazla miktarda
tedavi arayisina sebep olmasi eroin (opiyat) kullanim bozuklugunu ele alinmasi
gereken 6nemli sorunlardan biri haline getirmektedir.

Kessler ve arkadaslar tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
bir ¢alismada madde kulanim bozuklugunun yasam boyu prevalanst %14-16,3
arasinda bulunmustur (1). 2011 Diinya Uyusturucu Raporunda diinya genelinde
29.5 milyon kisinin (diinya popiilasyonunun %0.6’s1) afyon ve tiirevi kullanicisi
oldugu ve bunlar arasinda da en ¢ok kullanilan ve saglik sorunlarina neden olan
uyusturucu maddenin eroin oldugu bildirilmektedir (2). Tirkiye Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimliigi Izleme Merkezi'nin 2012 yilinda yaptigi calisma
sonuclarina gore; Tirkiye’de 15-64 yas grubu niifusta herhangi bir yasa disi
bagimlilik yapici maddeyi en az bir kere deneme oran1 %2,7°dir (3).

Opiyatlar isimlerini afyon (papaver somniferum) bitkisinden almislardir.
Opium, morfin, kodein dogal tiirevleri; eroin, hidromorfin, oksikodon, metadon ve
meperidin ise sentetik tlrevleridir.

Eroin, damar ici enjeksiyon yoluyla, aliiminyum folyo iizerinde 1sitilip
buhart solunum yoluyla cekilerek, sigaraya sarilarak ya da burundan cekilerek
kullanilmaktadir. Eroine tolerans ve fiziksel bagimlilik ¢ok hizli gelisir ve idrarda
48 saate kadar saptanabilir 6zelliktedir (4).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinda (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-5) oniki aylik bir siire iginde,
opiyatlarin istendiginden daha biiyiik Gl¢iide alinmasi, opiyat elde etmek i¢in
zamaninin biliyilk kismii harcamasi, yikimliiliklerini yerine getirememe ile
sonuglanan yineleyici opiyat kullanimi, opiyat kullanimi ile toplumsal ve
kisileraras1 sorunlar olusmasi, tehlikeli olabilecek durumlarda opiyat kullanimi,
belirgin olarak artan Olciilerde opiyat kullanim gereksinimi ve ayni 6l¢iide opiyat
kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha az etki saglanmasi opiyat

kullanim bozuklugu olarak tanimlanmistir (5). Goriildiigii tizere alkol ve madde



bagimlilig1 duygusal, davranissal ve biligsel patolojilerin bir biitiinii olarak kendini
gOstermektedir.

Alkol ve madde bagimliliginin da iginde bulundugu farkli psikiyatrik
bozukluklarda farkli boyutlarda bilissel carpitmalar saptanmis olmakla birlikte
opiyat (eroin) kullanim bozuklugu olan hastalarda bu konuda yeterli arastirma
bulunmamaktadir.

Spada ve Wells’in alkol kotiiye kullanimi olan {iniversite 0grencilerinde
yaptig1 bir ¢alismada metakognitif modelin, alkol ile ilgili pozitif inanislardan
meydana geldigi one sirilmiistiir. Kisilerin negatif affektlerini diizenlemek i¢in
alkole bagvurduklar1 ve dolayisi ile istbilissel diizenlemelerinde yetersizlik
meydana geldigi boylelikle de kisilerin daha fazla alkol kullanmaya basladiklari
belirtilmistir (6).

Yine Spada’nin 104 sigara kullanicis1 ile yaptigi bir caligmada
metakognitif modelin 3 boyutunun (endise ile ilgili pozitif inaniglar, kontrol
edilemezlik ve tehlike ve biligsel giiven) sigara kullanimi ile anlamli Slgiide
iliskili oldugu bulunmustur (7).

Diger bir calismada yiiksek seviyede uyum bozucu {stbilislere sahip
kisilerin alkol kullanmaya daha yatkin oldugu, bunun aksine uyum bozucu
uistbilisleri esik degerinin altinda olan kisilerin negatif emosyonlarin kendisi ile
bas etme yollarini segtigi gosterilmistir (8). Yapilan baska bir ¢alismada ise 70
alkol kotiiye kullanimi olan hastalara 6 seans metakognitif terapi uygulandiktan
sonra ‘diislinceleri kontrol etme ihtiyacinin’, 3 ve 6. aylardaki alkol kullanma
orani ile pozitif olarak iliskili oldugu bulunmustur (9).

Bir diger ¢alismada ise 70 madde kullanim bozuklugu hastas1 70 saglikli
kontrol ile karsilastirilmis ve ‘kontrol edilemezlik ve tehlike’ ve ‘diistinceleri
kontrol etme gerekliligi’ ol¢iitleri madde kullanicilarinda anlamli dl¢lide yiiksek
olarak bulunmustur (10).

Tiim bu veriler, opiyat bagimliligi, listbilisler, diirtiisellik, duygudurum ve
aserme arasindaki iligkiyi agiklamaya yonelik yapilacak diger caligmalarin madde
bagimlilig1 alaninda 6nemli gelismeler saglayacagini ortaya koymaktadir. Bu
bilgiler 151¢1nda ¢aligmamiz; opiyat kullanim bozuklugu olan hastalar ile saglikli

gonallileri istbilisler, diirtiisellik ve duygudurum agisindan karsilagtirmayi,



madde kullanicilarinda bunlarin aserme ile iliskisini saptamay1 ve elde edilen
verilerin koruma ve tedavi hizmetleri i¢in klinik pratigimizde uygulanmasini

amagclamaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Bilissel Teori

Psikiyatrik hastaliklar tarih boyunca insan hayatini etkileyen en 6nemli
unsurlardan biri olmustur. Psikopatolojilerin etyolojisi, strdirimi ve tedavisinde
daha net bir ¢ergeve olusturmak amaci ile birtakim kavramsal bakis agilari
gelistirilmistir. Bunlar i¢inde psikoanalitik, biyolojik ve g¢evresel bakis agilari
bulunmakla birlikte psikiyatrik bozukluklarda bilissel, emosyonel ve davranigsal
yaklasimlarin kritik rol oynadigi son yillarda yapilan birgok ampirik ¢alisma ile
gosterilmistir.

Kognitif teorilere gore; yasanilan olaylar sonrasinda verilen duygusal
tepkilere kisinin bilisleri aracilik etmektedir (11). Buna dayanarak olaylarin
verilen duygusal yanitlar iizerinde dogrudan etkisi olmadigi; esasinda subjektif
yorumlarin ve degerlendirmelerin duygusal yanitlar1 degistirerek psikiyatrik
bozukluklara neden oldugu ortaya cikmaktadir (12). Kognitif ya da biligsel
teoriler psikolojik bozukluklari uyum bozucu semalar, ara inanglar, diisiince

hatalar1 ve otomatik diisiinceler ile a¢iklamaktadir (13).

2.2.Ustbilissel Teori

“Kisi bir seyi biliyorsa, o seyi bildigini bilir ve ayn1 zamanda o seyi
bildigini bildigini de bilir (1632-1677)” deyisi ile Spinoza’nin 17. yiizyilda bu
kavrami ifade etmesine karsilik bu kavramin psikoloji alaninda uygulamaya
konulmasi 20. ylizyilin sonlarini bulmustur.

Metakognitif teori olarak da bilinen istbiligsel teori psikolojik
bozukluklarin etyolojisi ve siirdiirimiinde bilgi isleme 6zelliklerinin rol
oynadigini One siirer. Biligsel teorinin aksine kiginin diisiince icerigindeki hatalar
ve semalara odaklanmaz; bunun yerine bireyin uyum bozucu bilissel stratejilerinin
ve diisiice kontroliiniin duygu ve davranislar iizerine olan iliskisini inceler (14).

Bilis ile iist bilis arasindaki fark; bilisin algilamayi, anlamayi, hatirlamay1
ve buna benzer zihinsel siiregleri igermesi; Tstbilisin ise insanin kendi algi-
lamasi, anlamasi, hatirlamast ve bunun gibi zihinsel siire¢leri hakkinda

diistinmesini igermesidir (15).



Kuramsal agidan bakildiginda {ist biligsel yaklasim, bireyin kendi
diistinceleri hakkindaki diisiincelerinin nasil olustugunu inceleyerek insan zihni
hakkinda daha kapsamli bir model tiretme ¢abasidir (16)

[k defa John Flavell metakognisyonu; bireylerin kendi 6grenme ve bellek
stiregleri iizerindeki kontrolii olarak tanimlamis ve Tistbiligsel bilgi, iistbilissel
deneyim ve iistbiligsel diizenleme olarak boliimlere aylrarak c¢ok boyutlu bir
kavram oldugunu ileri stirmiistiir.

Metacognition; ‘Otesi’ anlamima gelen ‘meta’ ve ‘biligsel siireg’
anlamindaki ‘cognition’ kelimelerinden koken alir. Wells ve Matthews’a gore ise
iistbilis diistinme hakkinda diisiinme, neyi bildigimizi veya bilmedigimizi farkinda
olma siirecidir. Ustbilis; bireyin kendi biligsel sistemi ve bu sistemi diizenleyen
faktorler hakkindaki bilgisi, bilislerin mevcut durumu ve diisiince ve anilara
bicilen deger olarak tanimlanir.

Daha genis bir sekilde iistbilis; “’kiginin kendi biligsel ve emosyonel
durumu hakkindaki bilgisi ve bu durumlari bilingli olarak izleme ve diizenleme
yetenegidir”’(17).

Bir bagka tanimlamaya gore; herhangi bir uyarana verdigimiz tepkinin

dogrulugu ve uygunlugu hakkindaki bilgimiz iistbilisleri olusturur (18).

2.3.Ustbilislerin Simiflandirilmasi

Yapilan yeni arastirmalarda ve modellemeler ¢ercevesinde iist bilisin; tist
bilissel bilgi (metacognitive knowledge), iist biligsel izleme (metacognitive
monitoring) ve st bilissel denetleme (metacognitive control) olmak Uzere g
yiizlii bir yapi olarak ele alindig1 goriilmektedir (19).

i) Ustbiligsel Bilgi (metacognitive knowledge); Bireyin kendi bilissel
yetenekleri, stratejileri ve gorevleri hakkindaki bilgisidir. Ustbilissel bilgiler,
insanin kendi biligsel 6zellikleri (kisi bilgisi) ile farkl biligsel gorevlerin dogasina
iligkin bilgileri (goérev bilgisi) ve farkli biligsel gorevlerin iistesinden gelmeyi
saglayan olas1 stratejilerin bilgisini (strateji bilgisi) icermektedir (Flavell, 1979;
2000). Ustbiligsel bilgiler uzun siireli bellekte depolanmis bulunduklarindan
yapilar1 geregi gorece olarak duragan bir nitelige sahiptirler ve bildirimsel
bilgilerdir (20).



ii) Ustbiligsel Izlem (metacognitive monitoring); Diisiincelere verilen
degerler ile ortaya ¢ikan affektif deneyimler ve kognitif yasantilarin bilingli olarak
yorumlanmasidir. Herhangi bir zihinsel olayla ilgili olan veya ona eslik eden
bilisler veya duygusal deneyimlerdir. Ustbilissel deneyimler yiiriimekte olan islem
icin; igslemin siireci, tamamlanmas: ile ilgili beklentiler ve idrak etme derecesi,
yeni bilgiyi eski bilgi ile iligkilendirme ve baska bir¢ok durum ile ilgili i¢sel geri
bildirim saglar. Yeni veya zor islemler veya stres altinda gergeklestirilmis islemler
daha fazla deneyimi aktive etmesine ragmen, asina olunan islemler daha az
{istbilissel deneyim gelismesini tetikler. Onemli sonuglar1 olan durumlar da giiglii
iistbiligsel deneyimler olusmasini saglar. Eger sonug kayda deger ise birey karar
ve yargilarin1 daha dikkatli bir sekilde izlemeye meyilli olur. Catigma ve ikilem de
aynt zamanda deneyimlerin yogun olarak kaydedilmesi ile sonuclanir.
Tutarsizliklarin, farkliliklarin ve karsit 6rneklerin farkina varilmasi daha giicli
duygusal yanitlara yol agar. Fiziksel veya ruhsal zorlanmalar gibi daha 6nemli
durumlar da iistbilissel deneyimlerin giiglii birer tetikleyicileridirler. Ustbiligsel
deneyimler islemlere kars1 gelistirilen duygusal yanitlar1 da kapsar. Basar1 veya
basarisizlik, tatmin olmak veya hayal kirikligina ugramak ve baska bircok
duygusal yanit, bireyin gelecekte benzer islemlere karsi ilgi ve istegini
belirleyebilir. Ustbilissel deneyimler dzellikle bireye ‘bu cevabi neden sectigi ya
da neden bu yolu kullandig1’ soruldugunda ortaya ¢ikarilabilir.

iii) Ustbiligsel Diizenleme (metacognitive regulation); biligsel sistemi
koordine eden yonetici siireclerdir. Bu yonetici islevler hata denetimi ve anilarin
kaynak kontrolii gibi islemleri kapsayan asagidan-yukariya ¢alisan ‘kognitif izlem
ve inhibitdr kontrol’ ve hata diizeltme ve planlama gibi yukaridan-asag: calisan
‘bilissel kontrol’ olarak ikiye ayrilir (14).

Bir diger cergeveyi ise Nelson ve Narens gelistirmis olup; bilgi akisinin
ust-diizey (meta diizeyi) ve nesne-diizeyi olarak ikiye ayrilan diizeyler arasinda
cift yonlii olarak isledigini 6ne stirmiislerdir.

Nesneden {ist diizeye olan akis  “lstbiligsel izlem’ olarak
adlandirilmaktadir. Burada nesne-dlzeyi Ust-diizeye bilgi aktarmaktadir ve bu

verilerin toplanmasindaki temel arag bireyin 6znel bildirimleridir. Bireyin kisilik



ozellikleri, i¢cinde bulundugu durum (6rn. madde etkisi) ve emosyonel yiikliiliik bu
Oznel bildirimde bilissel ¢arpitmalara neden olabilir.

Ust-diizeyden nesne-diizeyine olan akis ise ‘iistbilissel kontrol’ olarak
adlandirilmakta olup bilgi akisina dayali olarak ve denetleme islevi vasitasiyla
nesne diizeyindeki islemin durumunu ya da islemin kendisini diizenler. Bu
diizenlemeyle bir islemin baslamasi, devam etmesi, degistirilmesi veya

durdurulmasi saglanir (21).

2.4.Ustbilislerin Fonksiyonlar
1. Farkindalik;
-Kisinin kendi gli¢lii ve zayif noktalar1 hakkinda bilgi kazanmasi
-Kisinin stratejileri hakkinda bilgi kazanmasi
-Kisinin durumlara bakis agilari ile ilgili bilgi kazanmasi
2. Degerlendirme;
-Gorevin zorlugunu saptamak
-Durumun karigikligini degerlendirmek
-Problemleri 6nceden saptamak
-Sonuglart degerlendirmek
3. Tahmin etme;
-Eylem ya da yanitlarin potansiyel sonuglar1 hakkinda tahminler liretmek
-Verilen kararlar dogrultusunda sonuglari planlamak
-Sinirhiliklart 6ngdrmek
4. Beklenti;
-Eylem ya da yanitin muhtemel sonugclari i¢in gelecege bakmak
-Belirli stratejiler kullaniminda ortaya ¢ikacak olasi sonuglari1 tanimak
5. Ozkontrol
-Kendini izlem sonuglarina dayanarak dissal davranis ve yanitlar
dizenlemek
-Islemden &grenilenleri kullanmak ve gerekli halde yanitlar degistirmek

-Geribildirim kullanmak (Bewick 1995)



2.5. Kendini Diizenleyici Yiiriitiicii islevler Modeli

Ustbilislerin  psikiyatrik hastaliklardaki roliinii aciklamak amaciyla
‘Kendini Diizenleyici Yiiriitiicii Islevler Modeli’ (Self-Regulatory Executive
Function Model [S-REF]) 6ne siiriilmiistiir (22).

Bu model psikolojik hastaliklarin etyolojisi ve siirdliriimiinde birgok
konsepti ilk defa bir araya getirmistir. Perseveratif diistince stilleri, uyum bozucu
dikkat ve disfonksiyonel davranislar ‘Bilissel Dikkat Sendromunu’ (BDS,
cognitive attention syndrome) meydana getirmektedir. Bu orlntlide esnek
olmayan bi¢cimde kendine odakli bir dikkat, saplantili diistinme bigimleri
(ruminasyon gibi), tehdit arama ve uyumsuz basa ¢ikma stratejisi segimleri yer
alir (23).

Bu modelde bireyler diisiince ve inanglarina yonelik iki bakis agisina
sahiptir. Nesne biciminde (object mode) kisi diisiincelerini ve algilarini olaylarin
tam ve kesin temsilleri olarak gormekte ve degerlendirilemez olarak kabul
etmektedir.  Ustbiligsel bicimde ise kisi diisiincelerinin ve algilarim
degerlendirebileceginin ve diisiince ve algilarinin gergekligin dogrudan temsilleri
olmayabileceginin farkindadir.

Kendini Diizenleyici Yiiriitiicii Islevler yapilanmasi dikkati benlige
odaklamakta, digsal ve bedensel uyaranlarin ve bilislerin kisi i¢in anlamini
degerlendirmektedir. S-REF etkinligi bireylerin kendi diislincelerinin anlamlarini
degerlendirerek  diisiince  stratejilerini  segerek  uygulamalarima  olanak
saglamaktadir (22).

Ustbilissel bozukluklar en belirgin olarak zayif kendini-izleme ve
davranig, cevap ve tutumlarin farkindaliginda yetersizlik ile kendisini gosterir.
Ustbilissel bozukluklar kisinin sosyal, ailesel, egitimsel ve mesleki alanlardaki
performansini negatif yonde etkiler. Azalmis ozfarkindalik bireylerin biligsel
islem ya da gorevleri daha az talepkar ve zorlu olarak algilamasina dolayisi ile de
daha az ¢aba gostermelerine ve performans sonuglarini daha az gozlemlemelerine
sebep olur. Devaminda ise bu zayif ya da etkisiz kendini-izlem siirecleri bireylerin
yasam stratejilerini diizeltme ¢abalarimin yetersiz kalmasma sebep olur ve

ogrenme siireglerine daha da fazla ket vurur (24).



Model psikolojik bozukluklarda bireylerin olumsuz benlik bilgisine sahip
olmalarinin, uygun olmayan ve yetersiz {stbilissel kontrol stratejileri

kullanmalarinin roliinii vurgulamaktadir (23)

2.6. Uyum Bozucu Ustbilislerin Simiflandirilmasi
Ustbilislerin  psikiyatrik bozukluklarla iliskisi incelenirken kisilerin
bilislerine dair olumlu ve olumsuz iistbilissel inanglar1 ve bunlara dair bes boyut

ele alinmistir (25).

2.6.1.Pozitif inamslar

Diisiincelerin tekrarlanmasinin bir sorun veya ikilemin c¢6zilmesinde
faydali olabilecegi inanisidir.

Kisi biliglerini problem ¢ézme yontemi olarak goriir, normal veya “iyi”
olarak degerlendirir. Bu inanislar ruminasyona neden olur ve bdylece konu ile
ilgili hosa gitmeyen duygulanimda artis meydana gelir. Ruminasyonlar kisir
dongii seklindeki diisiince paternlerine sebep olur.

“Endiselenmek gelecekte problemlerden kagcinmama yardim eder”, “lyi

calisabilmek i¢in endiselenmem gereklidir”

2.6.2.Negatif Inamislar (Kontrol Edilemezlik ve Tehlike)

Bireylerin negatif diisiince ve endiselerin kontrol edilemez ve tehlikeli
olduguna inanmalaridir.

“Diislincelerimi  kontrol etmeyi zor buluyorum”, “Endiselenmeye

baslayinca durduramiyorum” ve “Benim i¢in endiselenmek tehlikelidir”

2.6.3.Bilissel Giiven

Bireyin kendi dikkat ve hafizasina olan gilivenidir. Giiven azaldikea kisiler
dikkatlerini asir1 derecede kendilerine yoneltirler (kendine odakli dikkat).

“Kotii bir hafizam vardir”, “Belli bir seyi uzun siire aklimda tutmakta

zorlaniyorum” gibi iistbiligsel inanislardan olusur.



2.6.4.Batil inang ve Kisisel Sorumluluk / Diisiinceleri Kontrol ihtiyac1

Kisinin baz1 diisiincelere sahip olmasindan dolay1 ortaya ¢ikabilecek
sonuglardan korkmasi ve bunlarin sorumlulugunu tistlenmesi ile iliskilidir.

Bu bireyler biitiin negatif diisiince veya duygularini bastirmaya, inhibe
etmeye veya bunlardan kagmaya calisirlar ancak bu ¢abalar1 hosa gitmeyen
bilislerinin artmasina yol acar. Kisiler biligleri ge¢ici olarak bastirir ancak
cogunlukla daha yogun bir sekilde bilisler geri doner.

“Endiseli diisiincelerimi kontrol etmezsem ve bu gergeklesirse bu benim

hatamdir”, “Belli diisiincelere sahip degilsem cezalandirilirim”

2.6.5.Bilissel Farkindahk

Bazi bireyler diislincelerini devamli izlemeleri gerektigine inanirlar ve
dikkatleri kendilerine yonelir. Bu sekildeki dikkat artis1 birtakim problemleri de
beraberinde getirir. Dikkat artisi ile birlikte kisiler endiselere daha duyarl hale
gelirler ve hafif anksiyeteden ciddi panik durumlarina kadar degisen tablolar ile
kars1 karstya kalabilirler.

Bilissel farkindalik boyutu “’belirli durum veya sartlardan uzaklagtiktan
sonra duygusal yogunlukta azalma olmas1’ na benzerlik gosterir.

Bir olay1 baska bir kisinin bakis agisindan gérmeye basladiktan sonra -
veya bu olayin neden gerceklestigi yerine nasil gergeklestigi sorusunu sormaya
basladiktan sonra- negatif duygularin yogunlugunda belirgin azalma meydana
gelir.

“Diistincelerim hakkinda ¢ok diisiiniiriim”, “Diisiincelerimi stirekli gozden

geciririm”

2.7. Ustbilislerin Psikiyatrik Hastaliklardaki Rolii

Doksanli yillarin basinda bilissel-davranig¢1 yaklasimlarin  psikolojik
bozukluklar1 agiklamasi ve terapi tekniklerindeki sinirliliklar nedeniyle yliriitiilen
tartismalarin bir sonucu olarak Wells ve Matthews (26)(27) ilk istbiligsel kurami

ortaya atmiglardir (28). Son yillarda, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif
kompulsif bozukluk (29)(30); alkol kullanimi (9); sizofreni (31) gibi farkl
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hastaliklarda {istbiligsel siireclerin roliinii destekleyen sonuglar elde eden ¢ok
sayida ¢alisma yayinlanmistir.

Ustbilisler veya inanislar bazi durumlarda bireylerin uyumsuz basa ¢ikma
stratejileri gelistirmesine ve psikolojik iyilik halinin bozulmasina yol agabilirler.
Ustbilisler; ruminasyon gibi saplantili diisiinme, tehditlere kars1 secici dikkat,
diisiinceleri bastirmaya calisma ve diisiincelerden kagma gibi uyum bozucu
kontrol yontemlerinin kullanilmasini, dolayisi ile basa ¢ikma becerisinin kaybini
ve olumsuz kendilik algisinin olugsmasini saglayarak psikiyatrik bozukluklari
ortaya cikarici ve siirdiiriicii bir rol oynar.

Ustbilissel kurama gore, bilissel modelin éne siirdiigii olumsuz diisiinceler
istbiligsel inanclarin sonucunda ortaya cikmaktadir. Bir¢ok insanin olumsuz
diisiincesi olabilir, ancak bireyler iistbiligsel inanglarina gore bu diisiincelere tepki
gosterirler. Duygusal bozukluklar, olumsuz diigiincelere yonelik esnek olmayan ve
tekrarlayic1 diisiince bigimlerine yol acan istbilisler ve ustbilissel diizenleme
sliregleri sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (14)

Biligsel-davranis¢1 yaklasimlar, psikolojik bozukluklari acgiklarken sinirh
bir biligsel siire¢ yelpazesine (dikkat gibi bilissel siire¢lerden ziyade diistince ve
kanaatlere) odaklanma egilimi gostermektedirler. Tedavi siirecinde ise, kisinin
bedensel ve sosyal benlik imgesi hakkindaki diisiince ve kanaatlerinin igerigini
degistirmek ©Onem kazanmakta ancak kendilik bilgisi (self-knowledge) ve
kanaatlerin, kisinin kendi diisiinceleri hakkindaki bilgisi gibi bagka boyutlarimi
disarida  birakmaktadir. Bunlardan yola ¢ikarak stbilisler psikolojik
bozukluklarin gelismesinde ve siirmesinde etkili bir faktor olarak ortaya
cikmaktadir (32)(33).

Biligsel-davranis¢1  yaklagimda, kanaatler ve onlarin bilgi isleme
stireglerine etkisi gibi anahtar unsurlar bilgi isleme terminolojisi ile yeterince
aciklanamamakta ancak istbilis c¢alismalart ile bu smirlarin  Gtesine
gecilebilmektedir (32).

Nelson ve arkadaglarina gore gore iistbilisler nesne ve meta diizeyleri
arasindaki dinamik bilgi akisim1 temsil etmektedir. Hem kontrol hem de izleme
stireglerindeki bozulmalarin psikolojik bozukluklara neden olabilecegini One

siirmiislerdir.(21) Ornegin, kontrol siirecleri; yeni bir eyleme gecerek, dnceki bir
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davranisi degistirerek veya siirdiirerek nesne diizeyini degistirebilmektedir. Bu
nedenle, islevsel olmayan basa ¢ikma yontemlerinin kullanilmasina neden olan
kontrol siirecindeki bozulmalar veya yanliliklar psikolojik rahatsizliklara zemin
hazirlamaktadir (23). Bir baska deyisle, bu Onermelerle bahsedilen diisiince
stireglerinin biligsel ve listbiligsel olarak ayrimidir. Bu ayrimdan hareketle, bir kisi
diisincelerini farkli diizeylerde deneyimleyebilmektedir (34).

Ust bilissel yaklasim, psikolojiye kendi diisiincesinin faili olan bir insan
anlayis1 getirerek onemli bir a¢ilim olanagi saglamaktadir. Zihinsel etkinlik nesne
diizeyi (bilisler) ve iist diizey (iist bilisler) arasinda izleme ve denetleme islevleri
vasitasiyla siirekli yeniden inga edilen bir siire¢ olarak tarif edilmekte; bu insa
stireci kisinin sozel bildirimleri yoluyla incelenmektedir. Boyle bir bakis acist,
ornegin kisinin bu eyleminin bir i¢sel konusma olarak tanimlanmasi halinde,
diisiincenin kendisiyle konusarak kendini insa etmekte olmasi fikrini getirerek

yeni bir ontoloji ve epistemoloji liretme potansiyeli tasimaktadir (16).

2.8. Durtusellik

2.8.1.Diirtiiselligin Tanim

Diirtii kelimesinin sozliikk anlami1 bedensel veya ruhsal dengenin degismesi
sonucu ortaya ¢ikan ve canliyr tirli tepkilere siiriikleyebilen icten gelen
gerilimdir.

Diirtiisellik ise davranigsal, biligsel ve norofizyolojik yonleri ile karmagsik
bir kavramdir. ‘Yetersiz olarak tasarlanmig, zamanindan 6nce ortaya konulan,
asir1 derecede riskli ya da duruma uygun olmayan ve cogunlukla istenmeyen
sonuglar doguran davraniglar’ olarak tanimlanmaktadir (35) (36). Barratt (37) ve
Patton (38) tarafindan ise diirtiisellik; davranisin baglam ve sonuglarina uymada
yetersizlik olarak tanimlanmaktadir. Diirtiisellik normal davraniglarda da rol
oynamakla birlikte mani, kisilik bozukluklari, madde kullannm bozuklugu ve
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi ¢esitli psikopatolojilere eslik eder.

Durtusellik; istemli olarak verilen cevabi erteleme ya da ketleme giicliigi,
kisa yanit esigi, derinlemesine diisiinme eksikligi (lack of reflection) ve dikkat
sorunlar1  gibi  ¢esitli  bilissel ve davramigsal egilimler olarak da

tanimlanabilmektedir (39) Diger bir yaklagima gore diirtiisellik; biiylk ve
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gecikmis 6diil yerine kiicik ve hemen gelen odiili tercih etmek olarak
tanimlanirken, “6z-denetim” kavramu ile tam tersi davranisin alt1 ¢izilmektedir.
Dolayisiyla diirtiisellik ve 6z-denetim aymi zihinsel siirecin iki ayr yiizli olarak
tanimlanmaktadir (39).

Davranisgt kurama gore diirtiisellik, mizacin bir bilesenidir. Kagan ve
arkadaglari, diirtiisellige, ddiile davranigsal ve fizyolojik yanit1 belirleyen biyolojik
inhibisyondaki bir bozuklugun yol agtigin1 6ne siirmiislerdir ve diirtiisel davranisi
daha az fakat hizli 6diilii, ertelenmis ancak daha biiyiik 6diile tercih etme olarak
aciklamiglardir (40).

Sosyal O0grenme kuramcilari, ¢evrede bulunan birbirinden bagimsiz ve
gorece farklt oneme sahip uyaranlara verilen yanitin, 6diile ulasma yanitini
belirledigini ve bu eylemin 6grenilmis bir bileseni de oldugunu belirttiler (40).

Biligsel kuramin gelisimi ile diirtiiselligin sadece eylem degil, bilissel bir
bileseni de oldugu oOne siiriilmiistiir. Diirtisellik, genetik temeli olan, inhibisyon
ve karar almada rol oynayan beyin kisimlarinin etkilendigi, Ogrenilmis
davraniglarin da katkida bulundugu bir kavram olarak ele alinmigtir (41).

Islevsel diirtiisellik; uygun olan durumlarda az miktarda Ongorii ile
harekete gecmeye meyilli olmak olarak tanimlanabilir. Bu bireyler daha hizli
calisir ve hizli olunmasi1 gereken gorevleri az miktarda hata ile tamamlarlar.
Islevsel diirtiisellik ile iliskili baz1 ozellikler icide; heveslilik, aktiflik ve
maceraperestlik  sayilabilir. Bu bireylerin zeka seviyeleri yuksektir ve
diirtiiselliklerinden yararlandiklarin1 ifade ederler, daha iiretkendirler ve risk
alirlar. Fazla miktarda hata yapsalar da verilen goreve katkilari ile hata sayisi
birbirini dengeler (42).

Islevsel olmayan diirtiisellik; Herhangi bir durumda yeterince analiz
yapilmadan davranisa baslama egilimidir (43). Bu bireyler diizensizdir ve dogru
kararlar verilmesi i¢in gerekli bilgileri gbz ardi ederler (42). Bir baska deyisle
islevsel olmayan diirtiisellik ‘devamliligi olmamak’ seklinde ifade edilebilir. Bu
bireyler durtiselliklerinden fayda gérmediklerini ifade ederler.

Bireylerin genellikle kendi entellektiiel ve sosyal yetenekleri hakkinda
sahip oldugu bilgiler kisithdir. Ancak zeka diizeyi yiikseldikge kisiler iistbiligsel

yeteneklerini daha fazla dngorebilirler (44). islevsel diirtiisel bireyler genellikle
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daha yiiksek dzgiivene sahiptir Ozgiiven; ‘kendini degerlendirme’ igin énemli bir
faktordiir. Bu bulgulardan yola c¢ikilarak islevsel diirtlisel bireylerin kendi
performanslar1 ile ilgili yaptigi degerlendirmelerin dogruluk oranlarinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (42).

Islevsel olmayan diirtiisel bireyler cevresel stresdrlere islevsel durtiisel
bireylere gore daha farkli tepkiler gosterirler. Bir ¢calismaya gore stres altinda iken
diisiik seviyede diirtiisellige sahip bireylerin hiz ve dogruluk alanlarinda, yiiksek
diirtiisellige sahip bireylere gore daha iyi performans sergiledigi gosterilmistir
(45). Baz1 durumlarda da stresor bir tehdit olarak goriilmeyip meydan okuma
olarak algilanirsa pozitif bir duygudurum hali olusturabilir (46). Islevsel diirtiisel
bireyler stresi islevsel olmayanlara gére daha farkli algilar, stresli gorevlerde
farkli tutumlar gosterirler ve farkl kisilik ozellikleri stresli durumlarla daha
verimli bir sekilde bas etmelerine yardimei olur. Islevsel diirtiisel bireylerin daha
hevesli ve iiretken olmalar1 dolayisi ile stres altindayken daha dogru kararlar alma
egilimindedirler

Artmis dirtiisellik; madde kotiiye kullanimi, intihar davranisi ve diger
ciddi davranigsal problemlerle sonuglanabilir (47). B kiimesi, bagimli ve sizotipal
kisilik bozukluklari, diirti kontrol bozukluklari, yeme bozukluklari, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile basta bipolar bozukluk olmak iizere
duygudurum bozukluklari, sizofreni, madde kullanim bozukluklar1 gibi cesitli
psikiyatrik bozukluklarla iliskilidir (48) (49) (36). Davranigsal inhibisyon
eksikligi bu psikiyatrik bozukluklar igin ortak &zelliktir (50).

2.8.2.Ustbilisler, Madde Kullamimi, Riskli Davramislar ve Diirtiisellik
Miskisi

Bilgi analizi siirecinde, duygusal ve {istbiligsel etkenlerin bilise etkisi
oldugu savunulur. Bu duygusal degisimler, bilis ve degerlendirmeyi degistirerek,
belli davraniglarin ve duygularin ortaya ¢ikmasina yol acabilir. Ancak, heyecan
arayisi olan kisilerde yeni tecriibeleri aramanin belirtilerinden biri, bir stre sonra
bagimlilik yapacak maddeleri denemektir (51).

Calismalar diirtiisellikle iliskilendirilen; heyecan arayisi, risk alma gibi

kisilik 6zelliklerinin, nikotin bagimliligi i¢in risk faktori olarak gostermektedir
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(52)(53) (54)(55). Yiiksek diirtiisellik diizeyi olan kisilerin psikoaktif maddeleri
deneme ve belki diizenli kullanict olma ihtimalinin daha fazla oldugu
diistiniilmektedir (52). Esrar kullanimi ve asir1 alkol igme davranisi ile diirtiisellik
arasindaki iligkiyi inceleyen bir aragtirmada, esrar kullanan ve asir1 alkol igme
davraniginda bulunan bireylerin, yiliksek diizeyde diirtiisel olduklar1 saptanmistir
(56). Bir diger riskli davranislardan olan madde kullanmay1 denemek igin de yine
risk faktorii olarak kabul edilen diirtiisellik seviyesi, madde kullanan kisilerde,
kullanmayanlara gore tipik olarak daha yiiksektir. Benzer sekilde diirtiisellik
seviyesi ile alkol ve yasadisi madde kullanim siklig1 pozitif yonde iliskilidir (57)
Yapilan calismalarda kisilik yapisinin {istbilislerde rol oynadigi ©ne
slrllmistiir. Nitekim dirtiiselligin de bir kisilik 6zelligi oldugu diisiiniiliirse,
islevsel diirtlisel ve islevsel olmayan diirtiisel bireylerin iistbilislere verdikleri

cevaplar farkli olacaktir (44).

2.9.Madde Bagimhihig:

2.9.1.Tanim ve Tarihce

Madde bagimlilig1 biyolojik, psikolojik ve sosyolojik yonleri olan tibbi bir
hastaliktir. Madde bagimliligi, ilag niteligine sahip bir maddenin keyif verici
etkilerini duyumsamak veya yoklugundan kaynaklanan huzursuzluktan sakinmak
icin, devamli veya periyodik olarak madde alma arzusu ve bazi davranig
bozukluklariyla karakterize bir beyin hastaligi olarak tanimlanabilir (58)

Madde kotiiye kullanimi alt kiiltlirliniin baglangict insanhik tarihi kadar
eskidir. Bircok alt kiiltiirde oldugu gibi madde kotiiye kullanimi alt kiiltiiriiniin
ortaya ¢ikma, gelisme ve yayilmasinda bagimlilik yapan ve kotiiye kullanilan bu
maddelerin mitolojik dykiilerde, efsanelerde, ilkel dinlerin yanmi sira Hiristiyanlik
ve Yahudilik gibi tek tanrili semavi dinlerde, edebi eserlerde ve sarkilarda yer
almasmin 6nemli bir katkist vardir. insanligm baslangicindan giiniimiize degin
siiren bu kiiltlirel birikim toplumlarda madde koétiiye kullanimina yatkinlik
saglayan bir ortak biling olusturmustur (58).

Madde bagimliligi ve bagimlilik yapict maddeler 1960°1ara kadar ciddi bir
halk saglig1 problemi olarak goriilmemistir. Bu yillarda, afyon ve esrar basta

olmak tizere barbitiiratlarin ve alkoliin bagimlilik yaptigi ve madde kotiiye
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kullaniminin bir davranis bozuklugu oldugu tip literatiiriine girmis olmakla
beraber bunun nedenleri, tedavisi ve onlenmesine yonelik ciddi c¢alismalarin
1980’lerden itibaren giderek arttifim1 gérmekteyiz. Bunun en Onemli
nedenlerinden biri Amerika Birlesik Devletleri’nin Vietnam Savasi sonrasi
tilkesine donen 200 binden fazla opioid bagimlist ile ugrasmak zorunda

kalmasidir.

2.9.2. DSM-5'e Gore Madde Bagimhhig

Madde ile iliskili bozukluklar 10 ayr1 madde kiimesini kapsar: Alkol,
kafein, kenevir, haliisinojenler, ugucular, opiyatlar, dinginlestirici, uyutucu ve
kaygi gidericiler, uyaricilar, tiitiin ve diger maddeler. Bu 10 kiime tam olarak
birbirinden ayr1 degildir. Asir1 dlgiilerde alinan her madde, ortak bir 6zellik olarak
beyindeki 6dul dizgesini dogrudan etkinlestirir, dolayisiyla davranislarin
pekismesine ve an1 olusumuna katkida bulunur, 6diil dizgesini yogun bir bi¢imde

aktiflestirir.

2.9.3.0piyatlar

Papaver Somniferium isimli gelincik ailesinden bir bitkiden elde edilen
cicek kapsullerinin 6z sitiine “rohopium” denir ve basta morfin olmak tizere
icinde 20’ye yakin opium alkaloidi barindirir. Afyon ve benzeri maddelerin
tiimiine opioid ad1 verilir (59).

Dogal opiyatlar fenantren grubu ve benzilizokinolin grubu olmak tzere iki
kimyasal grupta incelenir. Fenantren grubunda morfin, kodein ve tebain,
benzilizokinolin grubunda ise papaverin, noskapin ve narsein bulunmaktadir. Yar1
sentetik opioidler olaneroin ve hidromorfon dogal opioidlerden iiretilmektedir.
Sentetik opiyatlar ise methadon, meperidin, pentazosin ve propoksifendir. Bu
maddeler giiclii bagimlilik olusturduklari i¢in kontrole tabi olarak satilmaktadirlar

(24).

Morfin
Oral, intravendz ve derialti yollarla kullanimi olan morfin, intravendz

verildikten 20 dakika sonra en gugcli analjezik etkisini gosterir. Yavas absorbe
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olmas1 ve hizli metabolize olmasi sebebiyle morfin oral yolla kullanilmamaktadir.
Ciltalt1 kullanimdan 1 saat sonra maksimum beyin konsantrasyonuna ulasir ve
agn kesici etkisi 1.5 saat kadar stirer. Ciltalt1 kullanimda etki siiresi intravenoz
yolla kullanimdan daha uzun siirer.

Terapotik dozlarda morfin analjezi ve bas donmesi meydana getirir.
Normal kisilerde morfin keyif verici etki gdstermez, aksine bulanti, kusma, disfori
ve korkuya sebep olabilir. Normal kisilerde %10 &fori yaparken, morfin
bagimlilarinda %80 6fori meydana getirmektedir. Terapdtik dozlarda istemli
hareketleri yavaglatir, uyusukluk hali ve uyku yapar. Toksik dozlarda ise morfin
beynin oksijen kullanimini inhibe etmektedir. Morfin solunum merkezini inhibe
ederek solunum hacmini azaltir. Yiiksek dozlarda morfin kullaniminda Cheyne
Stokes solunumu goriilebilmektedir. Ayni zamanda miyotik bir madde olan

morfinin bu etkisine tolerans gelismez (60).

Eroin

Eroin, 1898 yilinda Alman Bayern firmasi tarafindan iiretilmistir. Morfinin
yar1 sentetik bir tlirevidir ve alkaloid yapida bir maddedir. Diasetilmorfin ismi
verilen eroin morfinden daha giiglii bagimlilik yapan bir maddedir. Morfinden
daha giiclii analjezik etkisi olan eroin tek kullanimda bile bagimlilik yapma
riskine sahiptir. vardir. Gilinliik ortalama kullanim dozu 0,5 gram olan eroine hizla
tolerans gelisir (24).

Eroinin birgok yolla kullanimi mevcuttur. Sigaraya sarilarak, aliminyum

folyo iizerinde 1sitilarak, intravendz yolla ve burna cekilerek kullanilabilir.

2.9.4. Opiyatlarin Etkileri

Opiyatlar alindiktan kisa bir siire sonra etki gostermeye baslar. Etkisinin 4-
6 saat siirmesi dolayist ile giinde en az iki ii¢ kez kullanilmas1 gerekir. Opiyatlar
beyinde, medulla spinaliste, bagirsaklardaki sinir pleksuslarinda, otonom sinir
sisteminin diger kisimlarinda ve lokositlerde bulunan 6zgiil noronal reseptorlere
baglanirlar. Opiyat reseptorleri dogal opioid peptidler olan enkefalinler,

dinorfinler ve endorfinlerin etkilerine aracilik ederler. Opiyat reseptor alt tipleri
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Mu (p), Delta (d), Kappa (K), ve Sigma reseptorleridir. Insan viicudundaki
etkilerini bu reseptorler Gizerinden gostermektedirler (61)

Opiyat kullaniminda 6fori, agr1 hissinin kaybi, kalp ve solunum hizinda
yavaslama, yiiz kizarmasi, kan basincinda artma goriliir ve pupiller miyotiktir,
Kusma ve konstipasyon meydana gelir, onusma yavaslar, beden 1sis1 diiser.
Karinda orgazm benzeri kramplar olur (61). Eroin baslangi¢ta endise, sikinti ve
ruhsal gerginligi azaltir, 6fori ve sedasyon yapar. Kisi uyusuk bir hal alir ve
zihinsel bulaniklik baslar. Diisiince akisini siirdirmek zorlasir ve dikkatini
odaklayamaz. Hareketlerde azalma, isteksizlik ve ¢evreye karsi ilgisizlik gelisir.
Uzun siire kullanimda 6zbakim azalir, sosyal ilgi ve sevgi kaybolur, meslek terk
edilir. Eroin libidoyu ve seksiiel performansi azaltir, ereksiyon ve ejekiilasyon
olmaz (60).

Morfin ve eroin gibi kisa etkili maddelerin yoksunluk belirtileri 8-12 saat
sonra goriilmeye baslar. Disforik duygudurum, irritabilite, huzursuzluk,
uykusuzluk esneme, terleme, piloereksiyon, rinore, lakrimasyon, dilate pupiller
goriilmeye baslanir. Daha ileri saatlerde ise kusma, ishal, ates, artmis kan basinci,
nabiz ve solunum hiz1 goriiliir ve genellikle 48 saatte bu belirtiler pik yaparak 7-

10 giinde akut yoksunluk semptomlar1 kaybolur (24)

2.9.5.0piyat Bagimhihg:

Geligmis tlkelerde, kotiiye kullanima ve bagimliliga en sik eslik eden
opiyat madde eroindir. Eroin Amerika Birlesik Devletlerinde terapotik amaclarla
kullanilmayan bir maddedir. Eroin disindaki opiyatlara bagimlilik en sik olarak,
tibbi bir tedavinin seyri esnasinda bagimli hale gelen kisilerde bu tip ilaglara
kolaylikla ulasabilen saglik profesyonellerinde ve kullandigr ilaglart tibbi

saglayicilardan ve tedavi programlarindan elde eden kisilerde gorulur (24)

2.9.6. DSM-5’e Gore Opiyat Kullanim Bozuklugu Tam Olgiitleri
12 aylik bir donem i¢inde ortaya ¢ikan, asagidakilerden en az ikisi ile
kendini gosteren, klinik agidan belirgin sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol

acan sorunlu bir opiyat kullanim oriintiisti:
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1. Opiyatlar, ¢ogu kez, istendiginden daha fazla miktarda ya da daha uzun
stireli olarak alinir.

2. Opiyat kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in siirekli
bir istek ya da sonu¢ vermeyen ¢abalar vardir.

3. Opiyat elde etmek, opiyat kullanmak ya da yarattig1 etkilerden
kurtulmak igin gerekli etkinliklere cok zaman ayrilir.

4. Opiyat kullanmak icin ¢ok bulyik bir istek duyma ya da kendini
zorlanmis hissetme.

5. lste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica
yiikiimliiliiklerini yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici opiyat kullanima.

6. Opiyatin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisileraras1 sorunlar olmasina karsin opiyat kullanimini
stirdurme.

7. Opiyat kullaniomindan o6tiiri 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili
etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.

8. Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda opiyat kullanma.

9. Biiyiik bir olasilikla opiyatin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli
ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin opiyat
kullanimi stirdiirtliir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere, dayaniklilik (tolerans)
gelismis olmasi: a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak igin belirgin olarak
artan olculerde opiyat kullanma gereksinimi. b. Ayni1 6l¢iide opiyat kullaniminin
sirdliriilmesine karsin belirgin olarak daha az etki saglanmasi. Not: Yalnizca
uygun tibbi bakim altindayken opiyatlar1 alanlarda bu tami olgiitii karsilanmis
olarak diisiiniilmez.

11. Asagidakilerden biriyle tanimlandig lizere, yoksunluk geligsmis olmas:

a. Opiyata 6zgu yoksunluk sendromu.

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak i¢in opiyat (ya da
yakindan iligkili madde) alinir. (5).
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2.9.7. Diger Maddeler

Esrar

Giliniimiizde en sik kullanilan yasadisi psikoaktif madde esrardir. Ayni
zamanda sigara ve alkolden sonra en sik kullanilan maddedir. Hint kenevirinden
elde edilir ve temel etken maddesi tetrahidrokannabinolin (THC) delta-9
izomeridir.

Etkileri 10-30 dakika icinde baslar ve 3-4 saat kadar surer.
Metabolitlerinin yar1 émrii 40-50 saat kadar olabilir bu yiizden uzun sure idrarda
saptanabilir (62). Dis uyaranlara duyarliligi arttirir, zaman akisi algilamasini
yavaglatir, renklerin daha parlak goriilmesini saglar. Analjezi, hipotermi,
konstipasyon gibi opiyat benzeri etkiler yapabilir (63). istah artis1, tasikardi, agiz
kurulugu, konjuktivalarda kizariklik ve koordinasyon bozuklugu yapar. Uzun
stireli esrar kullanimini sonucu isteksizlik ve psikomotor retardasyonla karakterize
bir distimik tablo ortaya ¢ikabilir. Ozellikle paranoid sanrilarin &n planda oldugu
psikotik bir tabloya sebep olabilir (64).

Sentetik Kannabinoidler

Sentetik kannabinoid kullanimi son donemde {ilkemizde ve diinyada
giderek artmaktadir. Bu artisin sebebi esrar benzeri etkilerinin olmasi ve rutin
toksikolojik tetkiklerde saptanmasinin zor olmasidir (65). Sentetik kannabinoidler
oral, rektal, inhalasyon yoluyla kullanilabilirsede, en sik kullanim yolu sigara
bi¢iminde olmaktadir (66). Sentetik kannabinoid kullanimindan sonra bazi
kisilerde sedasyon goriliirken, digerlerinde ajitasyon, bulanti, sicak basmasi,
gozlerde yanma, agiz kurulugu, midriyazis ve tasikardi goriiliir. Genelde nabiz
sayisint arttirtr ve  kan basincimi  yiikseltirler. Konflizyon, kayg: hali,
hallsinasyonlar ve paranoid diisiinceler, intihar disiincesi gibi etkileri
bulunmaktadir. Uzun siireli yogun kullanim sonrasi kisi sentetik kannabinoidleri
birakirsa kaygi, o6lim korkusu, uykusuzluk, kabizlik, bulanti, istahsizlik ve

paranoya ile karakterize yoksunluk belirtileri gortlebilmektedir (67).
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Amfetaminler

Amfetaminler, 1930’lu yillardan beri tip alaninda yer alan maddeler olup
son yillarda amfetamin tiirevleri dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun
tedavisinde kullanilmaktadir (68). Amfetaminler 6dil verici ve guclendirici
etkileri olan maddelerdir ve bu etkilerini mezolimbik ve mezokortikal yolaklarda
dopamin salimini arttirarak gosterirler. Sinaptik aralikta dopamin, serotonin ve
norepinefrin konsantrasyonunu arttirmasi, amfetaminlerin kotiiye kullanilmasinin
net etkisi olarak gortlmektedir(69).

Daha oOnce amfetamin kullanimi olmayan birisinde diisiik dozlarda,
kendini iyi hissetme, 6fori, insanlarla daha yakin iliski kurma gibi etkiler gosterir.
Agr esigini yiikseltir, yorgunluk hissini azaltir ve istah1 baskilar. Dikkat ve
performans artig1 saglar. Yiiksek dozda ve uzun siire kullanimda ise bir ¢ok
olumsuz etkiye sebep olabilmektedir. Bunlar huzursuzluk, disfori, uykusuzluk,
kaygi bozuklugu belirtileri, paranoid sanrilar, haliisinasyonlar, tasikardi, tremor,
ataksi, carpinti, hipertansiyon, miyokard enfarktiisii, serebrovaskiiler hastalik,

konfiizyon, koma ve 6liim olarak sayilabilir (70).

Halusinojenler

Haliisinojenler igerisinde bir ¢ok farkli grup bulunmakta olup liserjik asit
dietilamidin, d-liserjik asit amin, psilosibin, dimetiltriptamin, meskalin,
metilendioksiamfetamin (MDA) ve metilendioksimetamfetamin, fensiklidin,
ketamin, atropin, skopalamin ve hiyosiyamin bazi bilinen haliiniojenlerdendir
(71). Hallsinojenlerin etkileri depersonalizayon ve derealizasyon gibi algisal
bozulmalar, genellikle gorsel olmak {izere haliisinasyonlardir. Haliisinojenler
fiziksel bagimlilik yapmazlar ve kesilme belirtileri ortaya ¢ikarmazlar (69). Bu
maddeler sempatomimetik etkiler ortaya ¢ikarirlar. Kalp atimi1 ve kan basincini
arttirir ve istahi azaltirlar. Midriyazis, bulanti, kusma, koordinasyon bozuklugu,

ataksi diger etkileri olarak sayilabilir.
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Ugucu Maddeler

Inhalan maddeler (ugucu ya da ¢dziicii maddeler olarak da adlandirilirlar)
oda sicakliginda gaz halinde bulunan ugucu hidrokarbonlardir ve burun ya da
agizdan solunarak transpulmoner yol araciligi ile dolasim sistemine ulasirlar.

Bu bilesenler giinliik hayatta kullanilan bir¢ok kimyasal maddenin iginde
yer alir ve yapistiricilar, sikistirilmis gazlar (boya, sag¢ spreyi, trag koptigli i¢inde
bulunan maddeler), tinerler ve yakitlar (benzin ve propan) olmak iizere 4 sinifa
ayrilirlar (24).

Ugucu maddeler hizla baslayan ve hizla sona eren bir iyilik haline sebep
olurlar. Etkileri birkag dakika i¢inde baslar ve genelde 30-45 dakika arasinda
devam eder. Ugucu maddeler viicutta yag dokusunda depolanirlar ve viicuttan
tamamen atilmalar1 iki ayr bulabilmektedir. Uyarilma asamasinda &fori, bas
donmesi, haliisinasyon, 1s1ga duyarlilik, bulanti, kusma, yiizde kizariklik erken
donemde ise yonelim bozuklugu, saskinlik, gérme bozuklugu, kontrol kayb,
konusma bozuklugu ve reflekslerin baskilanmasi goriilebilir. Ge¢ donemde biling
kayb1 ve epileptik nobetler goriilebilir. Ugucu madde bagimlilarinda hafiza ve
bellek bozuklugu, ogrenme gilicliigi ve ileri donemlerde bunama sik
gorilmektedir. Norolojik sorunlar davramigsal sorunlart da beraberinde

getirmektedir (72) .

Sedatif, Hipnotik ve Anksiyolitikler

Benzodiazepinler, barbituratlar ve barbitlrat benzeri maddeler olmak tzere
3 major gruba ayrilirlar. Benzodiazepinler, spinal korda etki ederek kas gevsetici
etki gosterirler.

Anksiyolitik, amnezik ve sedatif etki gosterirler, intrakranial basinci ve
serebral kan akimim diisiiriirler. Benzodiazepinler ¢ok fazla 6fori yapmazlar ve
mezolimbik mezokortikal dopaminerjik 6dul sistemini aktive etmezler, gamma
aminobutirik asit (GABA) reseptorleri Gzerinden inhibisyon yaparlar. Bu nedenle
kotiiye kullanimi 6fori sebebiyle degil, anksiyolitik etkisi sebebiyle olugmaktadir.
Bu 6zelligiyle diger kotiiye kullanimi olan maddelerden ayrilirlar (72).
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Kokain

Kokain bitkisinden elde edilen kokain ekstrakti bazlarla birlestirilmesiyle
crack, hidrokloriir asitle birlestirilmesiyle ise kokain hidrokloriir elde
edilmektedir. Kokain burundan solunarak, tiitiinle sarilarak ve intraven6z olarak
kullanilabilir (68).Periferik sinirlerde iletimi engeller ve lokal anestezik etkiler
gosterir. Santral sinir sistemindeki dogrudan etkileriyle ise istah azalmasi,
hiperaktivite ve uyku ihtiyacinda azalma meydana getirir. Tek sefer kullanimda
bile psikolojik bagimlilik yapabilecek kadar bagimlilik potansiyeli yiiksek bir
maddedir. Fizyolojik bagimlilik yapabilir ve opiyatlara gore daha hafif olan
yoksunluk belirtileri gosterebilir (73)

2.10. Aserme (Craving)

Aserme; istenilen etkilere ulasabilmek icin birey hedefe giiglii bir sekilde
yonelten subjektif deneyimler olarak tanimlanabilir. Aserme otomatik (kosullu) ya
da iradi davranislarin bir sonucudur (74).

Dartiler organizmadan koken alan gerceklesmek igin siirekli baski
uygulayarak derhal tatmin isteyen gereksinimlerdir. Bagimlilik yapan maddeyi
kullanmak i¢in duyulan siddetli arzu da bu tanima esdeger 6zellikler tasir; diirtiiler
gibi hemen doyum saglamak igin siirekli baski uygular. Parsiyel dopamin
agonistlerinin dopaminerjik aktivasyonu suboptimal seviyede tutarak madde
yoksunlugu sirasinda bagimlilik yapan maddeye duyulan arzuyu azaltabilecegi ve
n. accumbenste yeterince dopamin salinimini saglayarak o6foriyi sagladigi one
stirilmistir (75). Asermenin siddeti kisiden kisiye degisebilir. Siddeti
psikometrik yontemlerle Olciilmeye c¢alisildigi gibi, cesitli beyin goriintiileme
yontemleri (fMRI ve PET) kullanilarak fizyolojik ve norobiyolojik dl¢iimlerle de
degerlendirilmektedir. Relapslardan biiyiik 6l¢iide sorumlu olan bu siddetli istegin
gelisiminde ‘‘bellek‘‘ ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Birey, maddenin haz
verici ya da sikint1 gidereci etkilerini ¢ok giiglii bir bicimde hatirlamakta ve her
seferinde olumlu beklentilerle planli ya da kompulsif bir bicimde madde

kullanimina yonelmektedir.
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2.11. Aserme ve Ustbilis Tliskisi

Arzu distincesi (desire thinking); hedefle iliskili olumlu deneyimlere ait
anilari, goriintiileri ve bilgileri ve bunlara nasil ulasilabileceginin 6ngoriisiini
iceren istemli diisiince siirecidir (76). Kisa donemde dikkati hedefle ilgili olumlu
duyulara kaydirarak olumsuz igsel durumun idare edilmesine yardimci olmakla
birlikte uzun dénemde ise;

-Aserme ve kontrolii kaybetme algisini arttirir,

-Hedef ile iliskili bilgilere ulasimi arttirir

-Arzu ve asermenin down regililasyonunu bozar
Arzu disiincesi; alkol kullanimi, nikotin bagimliligi, patolojik kumar oynama ve
internet bagimliligini ile iliskilendirilmistir. Bu diisiincedeki degisimlerin aserme
ve bazi bagimlilik ile iliskili davraniglar tizerinde direk etkisi oldugu gdsterilmistir
ve daha once deginilen biligsel dikkat sendromunun (BDS, Cognitive Attention
Syndrome) bir pargasi olarak degerlendirilmistir (77) (78) (79) (80).

-Pozitif istbiligsel inanclar: bilisler ve duygular1 diizenleme ve kontrol
altina alma amaciyla ortaya ¢ikan beklentiler olarak tanmimlanabilir. Ornegin;

‘Alkol almak daha net diisiinmemi sagliyor’ (problem ¢ézme),

‘Alkol almak diislincelerimi kontrol etmeme yardimci oluyor’ (diisiince
kontrol(),

‘Alkol almak daha 1y1 odaklanmami sagliyor’ (dikkat diizenlenmesi),

‘Alkol almak kisisel farkindaligimi azaltiyor’ (kendilik imgesi kontrolii),

‘Alkol almak endiselerimi gideriyor’ (duygu kontrolii)

-Negatif istbilissel inanglar: diisiinceler tizerinde kontrol sahibi
olunamadigr ya da arzulanan nesnenin biligsel islevler {lizerinde kotii etkileri
olacagi ile iliskilidir. Ornegin;

‘Ne kadar kontrol etmeye calisirsam ¢alisayim igmeye devam ediyorum’

‘Alkol kullanimi1 aklima zarar verecek’
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Orneklem
Bu calisma Akdeniz Universitesi Alkol ve Madde Bagimlilig1 Arastirma

ve Uygulama Merkezi'nde (AMBAUM) yiiriitiilmiistiir. Aragtirmaya yatarak
tedavi goren DSM-5 tani kriterlerine gore opiyat kullanim bozuklugu tanisi almis
100 adet intravendz kullanimi1 olan hasta dahil edilmistir.

Kontrol grubuna ise yagsaminin herhangi bir doneminde madde kullanim ve
psikiyatrik hastalik 6ykiisii bulunmayan yas, cinsiyet ve egitim durumu agisindan
hasta grubuyla benzer 6zelliklere sahip 100 saglikli goniilli birey alinmistir.

Hasta ve kontrol gruplarinin her ikisine de 98 adet erkek, 2 adet kadin
goniillii alinmistir.

Orneklem sayisinin hesaplanmasinda GPower 3.1 programi kullanilmis ve
(Impact of Metacognition Training On Males” Metacognition and Their
Disposition towards Substance Abuse) abdollahi ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alisma
referans alinarak, 0.05 hata pay1 ve % 80 power i¢in her grupta en az 88 hasta

olmasi gerektigi hesaplanmistir

3.1.1. Cahismaya Alinma Kriterleri

-18-40 yas arasinda olmak.

-Aragtirma hakkinda detayli olarak bilgilendirildikten sonra katilmay:
kabul etmek.

-Aydinlatilmig onam formunu okuyup imzalamak.

-Okuma yazma biliyor olmak.

-Bilissel agidan ¢alismada kullanilacak Olgekleri  ve yOnergeleri
anlayabilecek diizeyde bilis ve zekaya sahip olmak

- Gorlisme aninda idrarda opiyat pozitifligi olmamak

3.1.2. Cahismadan Dislanma Kriterleri

-18 yas alt1 ve 40 yas iistii olmak.

-Okuma yazma bilmemek.

-Olgekleri anlama ve doldurmasini engelleyecek diizeyde bir zeka

geriligine sahip olmak.
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-Olgekleri anlama ve doldurmasini engelleyecek diizeyde bir fiziksel
hastaliga sahip olmak.

-Goriisme esnasinda madde etkisinde ya da madde yoksunlugunda olmak.
-Goriisme esnasinda; gercegi degerlendirmesini bozacak ve bilissel

islevlerini etkileyecek bir psikiyatrik hastaliga sahip olmak.

3.2. Uygulama

Calisma icin 18.05.2016 tarihinde 294 karar no ile Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayr alindi.
Bireyler arastirma hakkinda detayl olarak bilgilendirilmis olup ¢aligsma igeriginde
isminin kullanilmayacagi, her tiirli kisisel bilginin gizli kalacagi, calismaya
katilmaktan c¢aligmanin herhangi bir asamasinda vazgegebilecegi, caligmaya
katilmama ya da calismaya katilmaktan vazgecme sebebiyle tedavi programinda
herhangi bir etkilenme olmayacagi bireylere anlatild1 ve goniillii katilim belgesi
imzalatildi.

Hasta grubu ile bir kez goriisiildii. Goriismeler Akdeniz Universitesi
AMBAUM’da gerceklestirildi ve goriisme esnasinda hastalarin madde etkisinde
ya da madde yoksunlugunda olmamasina dikkat edildi. Bu sekilde madde etkisi ve
yoksunlugu sirasinda olusan semptom ve bulgularin calismaya etkisini en aza
indirmek hedeflendi.

Hasta Grubuna;

- Sosyodemografik Veri Formu,

- Structured Clinical Interview for DSM Disorders (SCID-I),

- Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 (BDO-11)

- Ustbilis Olgegi-30 (UBO-30)

- Madde Aserme Olgegi (MAO)

- Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO) uygulandi.

Kontrol grubu ile de bir defa goriisme yapildi ve ;

- Sosyodemografik Veri Formu,

- Structured Clinical Interview for DSM Disorders (SCID 1)
- Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 (BDO-11)
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- Ustbilis Olgegi-30 (UBO-30)
- Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO) uyguland.

3.3. Veri toplama araclan

3.3.1. Sosyodemografik veri formu

Form; sosyodemografik ve klinik verileri toplamaya yonelik aragtirmanin
amacina uygun olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilmis yar1 yapilandirilmig
bilgi toplama aracidir. Bu form yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, is
durumu, askerlik durumu, sigara ve alkol kullanimi, aile iligkileri, uyusturucu
madde kullanimi ve kullanim yontemi, bu maddeleri kullanim dozu ve siiresi,
madde yonilinden tedavi girisimleri, adli ceza alip almadigi, cezaevine girip
girmedigi, intihar girisimi, self mutilatif davranis dykiisii, damar yolu ile bulasan
hastalik, bilinen bedensel hastalik Gykiisii, daha dnce psikiyatrik bagvurusunun

olup olmadig1 sorularini igcermektedir.

3.3.2. DSM-IV élciitlerine gore Eksen I Bozukluklar: i¢in

Yapilandirilmis Klinik Goriisme Formu (SCID-I)

SCID-I, DSM-1V e gore major eksen 1 patolojilerini saptamak igin
gelistirilmis bir yar1 yapilandirilmig goriismedir (81).

3.3.3. Barratt Diirtiisellik Olcegi (Barratt Impulsiveness Scale, BIS-11,

BDO)

Barratt Durtusellik Olgeginin ilk versiyonu Barratt tarafindan 1959 yilinda
gelistirilmistir (82). Giiniimiizde kullanilan Barratt Diirtiisellik Olgegi—11 (BIS—
11) ise; 1995 yilinda Patton ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (83).

Olgek; diirtiiselligi degerlendirmede kullanilan hasta tarafindan doldurulan
bir Ozbildirim 6lgegidir. Otuz maddeden olusur ve kendi iginde ii¢ alt dlgegi
vardir: dikkatsizlik, motor diirtiisellik ve plan yapmama. Degerlendirilirken plan
yapmama, dikkat, motor diirtiisellik ve toplam puan olmak tlizere 4 farkl: alt puan

elde edilir. Toplam BDO-11 skoru ne kadar yiiksekse kisinin diirtiisellik diizeyi o
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kadar yiiksektir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik calismas1 Giileg ve
arkadaglari tarafindan yapilmistir (84).

3.3.4. Ustbilis Olcegi-30 (Metacognitions Questionnare) Cartwright-
Hatton ve Wells tarafindan gelistirilen 6lg¢egin orijinal adi1 “Meta-Cognitions
Questionnaire (MCQ)” seklindedir. Daha sonra Wells ve Cartwright-Hatton bu
dlgegin 30 maddelik kisa formunu (MCQ-30) olusturmuslardir (85). UBO-30’daki
her madde, “(1) kesinlikle katilmiyorum™ ile “(4) kesinlikle katiliyorum™ uglarina
sahip, 4 birimli Likert tipi derecelendirme skalasi iizerinden hasta tarafindan
yanitlanir. Olgekten almabilecek puanlar 30 ile 120 arasinda degisir ve puanin
yiikselmesi patolojik tarzda listbiligsel faaliyetin arttigina isaret eder.

Wells ve Cartwright-Hatton’nin yaptiklar1 psikometrik ¢alismaya gore,
UBO-30’daki maddeler bes faktore dagilmaktadir (33).

1. Olumlu inanclar, 1, 7, 10, 20, 23 ve 28. maddelerden olusur ve
endiselenmenin, plan yapma ya da problem ¢o6zmeye yardimci olduguna dair,
endiselenmeye yonelik olumlu inanglar1 icerir. Ayni zamanda bu faktore gore
endise, arzu edilir bir kisilik 6zelligidir.

2. Kontrol edilemezlik ve tehlike, 6, 13, 15, 21, 25, 27. maddeleri icerir ve
iki boyuttan olusmaktadir. Birincisi, ‘insanin islevlerini yerine getirebilmesi ve
giivende kalabilmesi i¢in endiselerini kontrol etmesi gereklidir’ seklindeki
inanctir. Digeri, endisenin kontrol edilemeyecegine dair inangtir.

3. Bilissel giiven, 8, 14, 18, 24, 26 ve 29. maddeleri icerir ve kisinin kendi
bellek ve dikkat yeteneklerine gliveninin olmamasi ile ilgilidir.

4. Diisiinceleri kontrol ihtiyaci, 2, 4, 9, 11, 16, 22. maddelerden olusur ve
batil inang, cezalandirilma ve sorumlu olma temalarini i¢eren olumsuz inanglari
kontrol altina alma ihtiyacini igerir. Bu inanglar, kisi onlar1 kontrol edemedigi
takdirde ortaya c¢ikacak zarar verici sonuglardan kisinin sorumlu olacagina ve
cezalandirilacagina iliskindir.

5. Bilissel farkindalik, 3, 5, 12, 17, 19 ve 30. maddelerden olusur ve
kisinin kendi diisiince siiregleri lizerinde siirekli ugrasmasini ifade eder.

Olgegin Tiirkgce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Tosun ve Irak

tarafindan 2008 yilinda yapilmistir (29)
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3.3.5. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO)

Bu 06lgek Zigmonda ve Snaith tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir (86).
Anksiyete ve depresyon alt olceklerini iceren bir 6zbildirim o6lgegidir. 7’si
depresyon, 7’si de anksiyete belirtilerini igeren toplam 14 sorudan olusmaktadir.
Yanitlar 4’li  Likert bicimde degerlendirilmektedir ve 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. Yatarak tedavi goren hastalarda emosyonel durumdaki
degisiklikleri saptama amaci ile kullanilmaktadir. Her iki alt dlgek ig¢in ‘7 ve
asagisi’ hasta olmayan, ‘8-10" normal smirda hasta ve 11 ve yukarisi’ i¢in
belirgin hasta degerlendirmeleri yapilmaktadir. Tiirkge Gegerlilik ve Giivenilirlik

calismapsi 1997 yilinda Aydemir ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (87)

3.3.6. Madde Aserme Olcegi (MAO)

Penn Alkol Aserme Olgegi, asermenin degerlendirilmesi amaci ile
kullanilan 5 maddelik bir 6zbildirim 6lgegidir. Alkol almak ile ilgili diisiincelerin
siklig1l, yogunlugu ve siiresinin yanisira igmeye direnebilme yetenegi de bu
Ol¢ekle degerlendirilir. Son maddede yanitlayan kisiden son hafta i¢in bir
ortalama vermesi istenir. Her bir madde 0 ile 6 arasinda puanlanir (88).

Olgegin Tiirkce versiyonu yatarak tedavi goren erkek alkol bagimlilarinda
gecerli ve giivenilir bulunmustur (89). Olgek daha sonra da madde asermesini

degerlendirme amaci ile revize edilmistir(90).

3.4. Istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
diistik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degigkenlerin dagilimi
Kolmogorov Simirnov test ile Olgiildi. Nicel bagimsiz verilerin analizinde
ANOVA (Analysis of Variance, Tukey test), bagimsiz 6rneklem t test, Kruskal-
Wallis, Mann-Whitney U test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-
kare ve Pearson testleri kullanildi. Aksi belirtilmedigi durumlarda istatistiksel
anlamlilik igin p<0,05 olarak kabul edildi. Analizlerde SPSS 22.0 programi

kullanilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Sosyodemografik Veriler

Bu boéliimde opiyat bagimliligi tanis1 almig 100 hasta ile yas, cinsiyet ve
egitim agisindan benzer 6zelliklere sahip 100 saglikli gondlli bireyin istatistiksel
analizine yer verilmistir.

Kontrol ve hasta gruplarinin her ikisine de 98 adet erkek ve 2 adet kadin
hasta alinmistir (Tablo 4.1).

Kontrol grubunun yas ortalamasi 25.8, hasta grubunun yas ortalamasi ise
25.7 olarak bulundu ve yas ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda anlamli
farklilik tespit edilmedi (p> 0.05).

Calisma gruplart medeni durum agisindan karsilastirildiginda hasta
grubunun %73’ bekar (s=73), %20’si evli (s=20), %7’si ise ayrilmis olarak
saptandi. Kontrol grubunun ise %75’ bekar, %19’u evli ve %6’s1t ayrilmisti.
Medeni durum agisindan gruplar agisindan anlamli farklilik tespit edilmedi
(p>0.05).

Egitim durumlar agisindan karsilastirildiginda hasta grubunun %72’si
ilkogretim (s=72), %26’s1 lise (s=26), %?2’si ise Universite (s=2) mezunu olup
kontrol grubunun ise %61°1 ilkokul (s=61), %30’u lise (s=30) ve %9’u (s=9)
universite mezunu idi. Bu anlamda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi
(p> 0.05).

Yasam bigimleri incelendiginde hasta grubunun %3’1 yalniz (s=3), %97’si
ailesi ile yasamakta olup (s=97), kontrol grubunun %16’s1 yalmiz (s=16), %84’
ailesiyle (s=84) yasamaktaydi (p=0.002) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Orneklem gruplarinin sosyodemografik
verileri
Vaka Grubu Kontrol Grubu
Ort=s.5./n-% Medyan Ort£s.s./n-% Medvan
Yas 25751 250 258+ 44 0,648 ¢
. 0 0
Cinsivet Erkek 98 98.0% 98 98.0% 1.000%
) Kadin 2 2.0% 2 2.0%
Bekar 73 73.0% 73 75.0%
Medeni Durum Evli 20 20,0% 19 19.0% 0.937%
Ayrbms 7 7.0% 6 6.0%
. . 2 72.0% 61 61.0%
ki gretim e e
Egitirn Durnumu Lise 26 26,0% 30 30,0% 0,059 %
— 2 2.0% 9 9.0%
Universite
Yalmz 3 3.0% 16 16.0%
- C e : : b
Yasam Bigm Adlesile 97 97.0% 84 840% 0,002

"t test/ ™ Mann-whitney u test / * Ki-kare test

Hastalara ait diger bazi sosyodemografik veriler degerlendirildi. Erkek

hastalarin %72.4’1 (s=71) askerligini tamamlamis ve %17.3’l (s=17) ise askerde

ceza almistir. Hastalarin %38’1 (s=38) herhangi bir iste calismamaktadir ve %15°1

(s=15) aile iligkilerini kotii, %30’u (s=30) orta, %55’1 (s=55) ise iyi olarak

tariflemektedir.

Hastalarin = %19’sinin  (5=19) ailesinde bagimli bir birey

bulunmakta ve bunlarin 4’i baba, 11’1 kardes, 2’si amca/dayi, 4 tanesi de

kuzenlerdir. Ailedeki bagimlilardan 4’ alkol, 15°’i eroin, 2’si ise esrar

kullanmaktadir (Tablo 4.2). Caligmakta olan hastalarin ortalama aylik geliri

1.459+2.254 TL olup biitiin hastalarin aylik ortalama madde masrafi 2765+1605
TL olarak saptanmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.2. Hastalarin diger askerlik, is ve aile hayatina iliskin 6zellikleri

Yo

" 2 27.6%
Askerlik Trvapmad:l 27 _'.-‘__fr.‘_}
Yaph 71 72 4%
Hawir 55 56,1%
Askerlikte Ceza Evet 17 17.3%
Askere Gitmedi 26 26,5%

- T. I:I-_.-'
is D u Cahstmvor 33 38__0.:_1
Cahsivor 62 62,0%
Ivi 55 55.0%
Adle Thskisi Orta 30 30,0%
Kbtin 15 15.0%

_—y o7
Adle Ovkiisii Yok 79 ?9__0.‘_1
’ Var 21 21.0%

Baba 4 4.0%

o0
Adledeki Bagml Kardes 11 11__[}..0
Amca Dawn 2 2.0%

Kuzen 4 4.0%

. - Alkol 4 4.0%
Ailedeki Bagimh Ne EI’U;I 15 1,’ D':'
Kullamvor N > ”
- Esrar 2 2.0%

Tablo 4.3. Hastalarin aylik gelirleri ve madde masraflari
Min-Mak Medyan Ort.=s.5./n-%

Eroin Doz 0.1 - 100 1.5 2016
Eroin Siire 6.0 - 168.0 60.0 724 £413
- o
Froin Sikdi Hergiin o3 03.0 .-c»
Gimasin 2 2.0%

Hasta grubunun tedavi ve psikiyatrik hastaliklarla ilgili 6zellikleri
degerlendirildiginde hastalarin %81°1 (s=81) daha 6nce madde bagimlilig: tedavisi
almis olmakla birlikte goriisme ani itibari ile hastalarin %19 unun (s=19) ilk
basvurusuydu. Hastalarin %71°1 (s=71) en az bir adli olay gecirmis olmakla
birlikte %29’unun (s=29) adli olayr bulunmamaktaydi. Hastalarin %39’u (s=39)
en az bir kere cezaevine girmis olup %61’ (s=61) hi¢ cezaevine girmemisti.
Hastalarin %11’inin (s=11) daha once intihar girisiminde bulunmus, %46°s1

(s=46) self mutilatif davramis sergilemis olup %55’inde (s=55) dovme
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bulunmaktaydi. Hastalar i¢inde daha Once psikiyatrik tedavi bagvurusu orani
%18°di (s=18) (Tablo 4.4)
Tablo 4.4. Hastalarin tedavi ve psikiyatrik hastaliklarla iliskili 6zellikleri

n %
.. H 19 19,0%
Daha Once Tedavi Ayl
Evet 81 81,0%
Yok 29 29,0%
Adli Olay ° '
Var 71 71,0%
Cezaevi Hayir 61 61,0%
Evet 39 39,0%
S Yok 89 89,0%
Suicidgirisimi
Var 11 11,0%
Yok 54 54,0%
Selfmutilasyon © '
Evet 46 46,0%
3 Yok 45 45,0%
Dovme
Var 55 55,0%
o Yok 82 82,0%
Psikiyatri Basvurusu
Evet 18 18,0%

Hastalarin %65’inde (s=65) coklu madde kullanim &ykiisii mevcuttu.
Hastalarin %53 iinlin (s=53) inhalasyon, %47’sinin (s=47) ise intravendz yolla
eroin kullanimi mevcuttu. Ortalama intravenoz yol ile kullanim siireleri ise 20.1
ay (0.5-96 ay) olarak saptandi. Hastalarin %22’sinde intraven6z yol ile bulasan
hastalik (HBV,HCV,HIV) bulunmaktayd: (Tablo 4.5)

Tablo 4.5. Hastalarin madde kullanim yoluna ait 6zellikleri

Min-Mak  Medya  Ort.s.s./n-%

Yok 33 35,0%
Coklu Madde

Var B85 65,0%

inhal 53 53,0%
Eroin Kullanim Yolu nhatasyon

v 47 47,0%
IV Kullamim Siiresi (ay) 0,5 - 96,0 10,5 20,1 £ 23,1

Yok 78 78,0%
IV Bulasici Hastalik

Var 2 22,0%
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Hastalarin ortalama eroin kullanim siiresi 72.9 ay (6.0- 168.0) olup
%98’sinin (n=97) her giin, %2’sinin ortalama giinliik kullandiklar1 bulunmustur.
Ortalama eroin dozu ise ginde 1.5 gram (1.0-10.0) olarak saptanmistir (Tablo
4.6).

Tablo 4.6. Hastalarin eroin kullanim 6zellikleri
Win-Mak Medya  Ort.+s.s./n-%

Eroin Doz 0.1 - 10,0 1.5 20 +16

Eroin Siire 6,0 - 168,0 60,0 72,4 + 41,3

Erain Siklk Hergn 98 98,0%
Giinagin 2 2,0%

4.2. Klinik Ozellikler
4.2.1. Orneklem Gruplarinin Karsilastiriimasi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi degerlendirildiginde hasta
grubunda HADO depresyon ve anksiyete skorlarmin ikisinin de kontrol

grubundan anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu saptanmistir (p < 0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Orneklem gruplarmim HADO skorlar1 agisindan karsilastiriimasi

Vaka Grubu Kontrol Grubu
Ortts.s.  Medya Ort.1s.s. Medya D
n n
HADOD Depresyon B,7+4,2 8,0 38126 4,0 0,000 ™
HADO Anksiyete 8,1+%4,3 8,0 4,1+29 30 0000 "

™ Mann-whitney u test

UBO puanlart karsilastirildiginda ise hasta grubunda olumlu inanglar
skoru, kontrol edilmezlik ve tehlike skoru, biligsel giiven skoru, diisiinceleri
kontrol ihtiyaci skoru, biligsel farkindalik skoru kontrol grubundan anlamli (p <
0.05) olarak daha yiiksek olup UBO toplam skoru da hasta grubunda kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiiksek saptandi (p < 0.05) (Tablo 4.8)
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Tablo 4.8.0rmeklem gruplarinin UBO-30 puanlarinin karsilastiriimasi

Vaka Grubu Kontrol Grubu
Ort£ss.  Medyan Ort£ss.  Medvan p

Ust Bilis Olgegi

Ohumu fnang 154£42 150 11333 1.0 g000 =
Kontrol Edilemezlik Ve Tehlike 170£35 17.0 141+ 41 140 0,000 ™
Bilissel Giiven 131£46 13.0 119+ 41 105 gog5 ™
Diisimceleri Kontrol Thtivact 14241 13.0 119£39 1.0 9000 ™
Bilissel Farkmndalk 175£37 18.0 14739 150 g,000 =
Toplam 7722125 715 640 =122 640 g000 ™

™ Mann-whitnev u test

Barratt Diirtiisellik Olgegi degerlendirildiginde hasta grubunda BDO biitiin
alt olgek (dikkat diirtiiselligi, motor diirtiisellik, plan yapmama) skorlar1 kontrol
grubundan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Hasta grubunda BDO Toplam
puanlar1 kontrol grubundan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Orneklem gruplarinin BDO-11 puanlarini karsilastirilmasi

Vaka Grubu Kontrol Grubu
Ort.ts.5. Medya Ort.ts.s. Medya p
n n
Barrat Diirtiisellik Glgedi
170+ 4,1 17,0 15,2+ 3,6 15,0
Barrat Dikkat Durtiselligi ’ ’ ’ ’ ’ ’ m
0,001
N 23,1+5,3 23,0 18,4+ 4,4 17,5 -
Barrat Motor Durtuselligi
0,000
Barrat Plan Yapmama 28,2+49 29,0 23,5+ 4,7 23,0 o000 ™
Barrat Toplam 08,3 £ 11,5 J0.0 37,1+94 56,5 0,000 m

™ Mann-whitney u test

4.2.2. Hasta Ornekleminin Analizi

Degiskenlerin korelasyonlarni saptamak i¢in Pearson ve Sperman testleri
kullanildi.  Hastalarin  yaslart ile 6l¢cek  puanlarnt  arasindaki  iligki
degerlendirildiginde; yas ile MAO negatif yonde, yas ile UBO toplam skolar
arasinda da pozitif yonde iliski saptand1 (p<0,05) (Tablo 4.10), diger olgek
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puanlar ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmedi. MAO
puan ortalamasi 14.2+ 8.5’ti. Egitim durumu ile 6lgek puanlari arasinda herhangi
bir korelasyon saptanmadi. Eroin kullanim siiresi, dozu ve aylik madde masraflar
klinik &lgek skorlari ile karsilastirildiginda ise eroin kullanim siiresi ile BDO-
Biligsel Istikrarsizlik alt 6lgegi arasinda negatif yonde iliski saptandi. Ayrica eroin

kullanimi ve eroin kullanim siiresi pozitif yonde iligkiliydi (Tablo 4.11)

Tablo 4.10. Yas ile 6l¢ek puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi

MAO UBO
r -,197" ,238*

Yas p ,049 ,017
r -,127

MAO p ,206

Pearson korelasyon testi kullanildi (2 tailed). *p<0,05 **p<0,01 n=100

Toplam 6lcek skorlar1 arasindaki iliskiyi saptamak i¢in Pearson testi kullanildi.
MAO skorlar1 ile BDO (p<0,05), HADO-D (p<0,01) ve HADO-A (p<0,01)
arasinda pozitif korelasyon (p<0,05) bulundu. BDO ile UBO, HADO-Depresyon
ve HADO-Anksiyete arasinda pozitif korelasyon bulundu (p<0,05). UBO skorlar
ile de BDO ve HADO-Anksiyete skorlar1 arasinda pozitif yonde iliski saptandi.
UBO skorlart MAO skorlari ile pozitif yonde iliskili olsa da bu iliski istatistiksel
olarak anlamli degildi (Tablo 4.12)

MAO skorlar1 BDO alt skorlar ile karsilastirildiginda ise BDO-Plan Yapmama ile
pozitif korelasyona sahip oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.13)
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Tablo4.11. Eroin kullanim siiresi, dozu, aylik madde masrafi ve BDO iliskisi

Eroin Siire [Ayllk Madde | BDO-
Masrafi Biligsel
istikrarsizlik
r 254" ,130 -,009
Eroin Doz (gr) p ,011 ,198 ,930
r ,094 -,224"
Eroin Sire (ay) p ,354 ,025
r -,045
Aylk Madde Masrafi |p ,653

Pearson korelasyon testi kullanildi (2 tailed). *p<0,05 **p<0,01 n=100,

Tablo 4.12. Hasta grubundaki klinik 6lgeklerin birbirleriyle iliskisi

BDO |UBO |HADO-D [HADO-A

r |252° |-127 |.335% |347"

MAO p |01 |206 |001 000
262|298 | 484>

BDO P 008  |[,003 ,000
011 331"

UBO P 910 001
r 559"

HADO-D |p ,000

Pearson korelasyon testi kullanildi (2 tailed). *p<0,05 **p<0,01 n=100,
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Tablo 4.13. Hasta grubunda MAQ ile BDO alt lgeklerinin iliskisi

BDO- Motor [ BDO- Dikkat | BDO-Plan
Durtusellik | Dirtiiselligi | Yamama
r 1,180 ,195 238"
MAO p |.073 ,052 ,017
BDO- Mot r 562" 448"
- Motor
.000 ,000
Dirtisellik |
BDO- Dikkat ' H43"
- Dikka
Diirtiiselligi | 000

Pearson korelasyon testi kullanildi (2 tailed). *p<0,05 **p<0,01 n=100,

Hasta grubunda HADO ve BDO altdlgeklerini karsilastirdigimizda; depresyonun
Dikkat Diirtiiselligi(p<0,05) ve Plan Yapmama (p<0,01) ile pozitif yonde iligkili
oldugu ancak Motor Diirtlisellik puanlar1 arasinda anlamli iliski olmadigi
saptandi. Anksiyete ile biitiin BDO alt dlgekleri ile giiglii sekilde pozitif yonde
iliskiliydi (p<0,01) (Tablo 4.14)

Tablo 4.14. Hasta 6rnekleminde HADO ve BDO alt 6lceklerinin incelenmesi

HADO- BDO- BDO- Plan | BDO- BDO- Dikkat
Anksiyete | Toplam Yapmama | Motor Durtuselligi
Dirtisellik
) r ,559" ,298™ ,336" ,149 ,249"
HADO-
p ,000 ,003 ,001 ,139 ,012
Depresyon
. r 484" ,352" ,375™ 463"
HADO-
) p ,000 ,000 ,000 ,000
Anksiyete
r ,785" ,844™ ,798™
BDO-Toplam p ,000 ,000 ,000
. r ,448™ 443"
BDO- Plan
p ,000 ,000
Yapmama
100
BDO- Motor | r 562"
Dirtusellik p
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Hasta grubunda UBO alt 6lgekleri ve BDO alt dlgekleri karsilastirildi.
BDO-Plan Yapmama skorlar1 ile UBO-Bilissel Farkindalik skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde iliski saptand1 (p<0,01). UBO- Bilissel
Farkindalik alt dlgegi diger BDO alt dlcekleri ile de negatif yonde koreleydi ancak
bu iliski anlamli degildi. UBO-Diisiinceleri Kontrol ihtiyaci ile BDO alt 6lgekleri
karsilastirildiginda; BDO- Plan (p<0,05), BDO- Motor (p<0,05) ve BDO- Dikkat
(p<0,01) alt Slgeklerinin her biri ile pozitif yonde anlamli iliski bulundu. Ayni
sekilde Bilissel Giiven alt 6l¢ek puanlar ile de Plan Yapmama, Motor Diirtiisellik
ve Dikkat Diirtiiselligi alt olgekleri arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu
saptand1 (p<0,01)(Tablo 4.15)

Tablo.4.15. Hasta grubunda BDO ve UBO alt 6lgek skorlarmnin iliskileri

BDO-  [BDO-  |UBO-Biligsel |UBO- | UBO-
Motor Dikkat Farkindalik Dustncele | Biligsel
Durtuselli [ Durtuselligi ri  Kontrol | Given
k intiyaci
) r |,448" ,443™ -,299" 237" ,356™
BDO-Plan
p |.,000 ,000 ,003 ,018 ,000
Yapmama
. r 562" -,082 ,197" ,326™
BDO-Motor
o p ,000 417 ,049 ,001
Durtusellik
. r -,052 ,308™ ,326™
BDO-Dikkat
P I ¢ ,607 ,002 ,001
Durtuselligi
UBO- r ,184 -,029
Bilissel p ,067 J77
Farkindalik
UBO- r 385"
Dusunceleri | p ,000
Kontrol
ihtiyaci

Pearson korelasyon testi kullanild1 (2 tailed). *p<0,05 **p<0,01 n=100,
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UBO alt skorlar1 ile HADO- Anksiyete skorlar1 karsilastirildiginda,
Bilissel Giiven ve Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci alt 6lgekleri ile HADO-Anksiyete
arasinda pozitif yonde iliski tespit edildi (p<0,01)(Tablo 4.16)

Tablo 4.16. Hastalarin HADO-Anksiyete skorlar1 ile UBO alt dlgek skorlarinm

iliskisi
Olumlu Kontrol Bilissel | Dusunceleri | Biligsel
inang Edilemezlik | Guven | Kontrol Farkindalik
ve Tehlike intiyaci
HADO-A r -,043 ,131 448" ,511" -,080
p ,674 ,194 ,000 ,000 427

Olumlu r ,429™ ,026 ,185 ,260™
inang p ,000 ,801 ,066 ,009
Kontrol r ,200* 442" ,325"
Edilemezlik | p ,046 ,000 ,001
ve Tehlike
Bilissel r ,385™ -,029
Guven p ,000 A77
Dusunceleri | r , 184
Kontrol p ,067
intiyaci

Pearson korelasyon testi kullanildi (2 tailed). *p<0,05 **p<0,01 n=100,
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5. TARTISMA

Literatiirde alkol ve madde bagimlilig1 alaninda yapilan bir¢ok ¢alismada
kadin oranlarinin oldukga diisiik oldugu saptanmistir (91)(92)(93). Cakmak ve
Evren yatarak tedavi goren madde kullanimi olan hastalarin bes yillik
degerlendirilmesinde cinsiyet oranmi %93,5 erkek olarak saptamistir  (94).
Gaziantep’teki madde kullanicilarini arastiran bir ¢alismada ise erkek kullanici
orant  %96.8 saptanmistir (91). Bizim ¢alismamizda da opiyat kullanim
bozukluguna sahip hastalarin yalnizca %?2’si kadindi. Bu hali ile 6rneklemin
uklemizin genel populasyonunu yansittigi soylenebilir. Madde kullaniminin
erkeklerde baskin olmasinin sebebi gelismekte olan iilkelerde erkeklerin daha
rahat davranig kaliplan sergilemesi, madde kullaniminin kabiil gériiyor olmasi ve
erkeklerin kadinlara gore daha fazla riskli davranislarda bulunmalart ile
aciklanabilir.

Yapilan bir ¢alismada tstbilislerin 6zellikle diisiinceleri kontrol ihtiyaci,
bilissel farkindalik ve kontrol edilemezlik ve tehlike alanlarinda yas ile birlikte
azalma goruldigi saptanmistir (95). Spada, Mohiyeddini ve Wells’in
caligmasinda ise yas1 daha kiigiik olan katilimcilar biligsel glven faktori harig
diger alanlarin hepsinde yaslilara gore daha yiiksek skorlar almigtir (9). Bir bagka
calismada ise yasin kontrol edilemezlik ve tehlike, diisiinceleri kontrol ihtiyact ve
biligsel farkindalik skorlar1 ile negatif yonde iligkili oldugu gosterilmistir. Yine
ayni ¢alismada daha geng katilimcilarin olumlu inanglar ve bilissel giiven alanlari
hari¢ diger oOlgiitlerde daha yiiksek skorlar aldigi bulunmustur (30). Bir baska
calismada ise artan yasin bilissel yetenekler ve biligsel kontrol alanlarinda
degisikliklere sebep oldugu gosterilmistir (96). Sonu¢ olarak yaslilarin
entellektiiel kapasiteleri ve deneyimleri {istbiligsel siirecleri {lizerinde farklilik
olusturabilecegi soOylenilebilir. Literatiirle uyumlu olarak c¢alismamizda da
hastalarin yaslar ile iistbilisler arasinda pozitif yonde iligski gosterildi, yas arttik¢a
Olcek puanlart da artmaktaydi.

Hasta ornekleminin egitim diizeyi incelendiginde literatur ile benzer
sonuglar goruldi. Doganavsargil ve ark. ¢alismalarinda lise ve iizeri egitim goren
madde kullanicilarmin oranin1 %38.9 olarak saptamistir. Ulkemizde yapilan baska

bir ¢alismada ise bu oran %32.5 olarak belirlenmistir (91). Calismamizda lise ve
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lizeri egitim seviyesine sahip hasta orant %28’di. Calismamizda toplamay1
amagladigimiz verilerin bilissel siirecleri degerlendirmesi nedeniyle egitimin de
bu sirecler lizerine olan etkisini an aza indirgeyebilmek amaciyla ¢alismamizda
orneklem gruplar1 egitim durumu agisindan eslenmistir. Ancak yapilan analizlerde
egitim durumunun {stbilisler ya da diger klinik Slgek skorlari ile korelasyonu
calismamizda gosterilemedi.

Hasta ve kontrol grubunu medeni durum acisindan degerlendirdigimizde
hasta grubunda %73 bekar, kontrol grubunda ise %75 bekar saptandi, ayrilma
oranlarinin ise gruplar icinde sirasi ile %7 ve %6 oldugu goriildii. Literatiirde
madde bagimliligin aile i¢in sorunlar1 da birlikte getirdigi ve dolayisi ile bosanma
oraninin artti@in1 - gosteren ¢alismalar mevcut (91)(97) olmakla birlikte
calismamizdaki yas ortalamasinin hasta grubu ile eslenmesi cabasi ile kontrol
Ornekleminin ¢ogunlugunun 6grenim gormekte olan bireylerden olusturuldugu
diistiniiliirse bekar olmanin yiiksek, evliligin ve ayrilma oranlarinin ise diisiik
olmasi1 6ngoriilebilir bir sonugtur..

Calismamizda madde kullanicilar1 grubunda issizlik orani %38 olarak
saptanmustir. Literatlirdeki ¢alismalarda bu oran %12-38 arasinda degismektedir
(98) (99) (92) (100)

Calismamizin yiiriitiildigi tarihlerde tlilkemizde asgari licret 1.404 tl idi.
Hasta drneklemimizin ortalama geliri 1459 tl/ay, aylik madde masrafi ise 2.765
tl/ay olarak belirlendi. Hastalarin %97’si ailesi ile yagsamaktaydi ve %55°1 de aile
ile 1y1 iligkileri oldugunu belirtti. Maddeye harcanan para miktarinin gelirin bu
kadar {lizerinde olmast madde kullaniminin yiiksek su¢ oranlar1 ile
iliskilendirilmesini agiklamaktadir (100). Ancak (lkemiz gibi geleneksel
toplumlarda aile yasaminin olumlu 6zelliklere sahip olmasi ve ailenin geng
bireylerine yapilan maddi destekler de gelir ve madde masrafi arasindaki bu
ucurumu agiklayabilir.

Calismamizda HADO ile degerlendirdigimiz olumsuz duygudurumu
meydana getiren anksiyete ve depresyon seviyeleri, eroin kullanicist olan grupta
kontrol grubuna goére anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Literatiirde de madde
kullaniminin depresyon ve anksiyete ile birlikteligi istikrarli bir sekilde

goOsterilmistir (101)(102) (102)(103). Baska bir c¢alismada ise depresyonun
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kompiilsiyon araciligi ile eroin kullanimini etkiledigi gosterilmistir (104). Eroinin
asermeyi ve negatif emosyonlar1 azaltarak pozitif emosyonlart arttirdigr ve
duygudurum kontrollinde diizenleyici gorev aldigi belirtilmistir (105).

Hasta oOrneklemimiz incelendiginde anksiyetenin {istbilisler ile pozitif
yonde iliskili oldugu saptanmustir. Ozellikle Bilissel Giiven ve Diisiinceleri
Kontrol Ihtiyaci alanlarinda pozitif yénde anlamli iliski oldugu goriilmiistiir.
Bulgularimizdan farkli olarak Wells ve Carter madde kullanimi olmayan
anksiyete bozuklugu hastalarinda yaptiklar1 calismada {istbiligslerin anksiyete ile
iliskisini gdstermis ancak bu iliskinin Olumlu inanglar ve Kontrol Edilemezlik ve
Tehlike alanlarinda oldugunu belirtmislerdir. (106). Bir baska calismada ise yine
madde kullanimi olmayan panik bozukluk hastalarinda stbilislerdeki
degisiklikler Kontrol Edilmezlik ve Tehlike ile Diisiinceleri Kontrol ihtiyaci alt
boyutlarinda saptanmistir (107)

Sigara ve alkol kullanicilarinda yapilan bazi caligmalara bakildiginda;
Spada ve arkadaslar sigara kullanimi ve duygudurum (depresyon ve anksiyete)
arasinda istbilislerin aracilik ettigi bir iliski saptamistir. Yine bu caligmada
Ustbilislerin 3 alanda (olumlu inanglar, kontrol edilemezlik ve tehlike ve bilissel
giiven) sigara bagimliligi ile pozitif yonde iliskili oldugunu gostermistir (7).
Baska bir modelde ise alkol kullanimi ile ilgili Olumlu Inanglar ve negatif
emosyonlarin alkol kullanimi kolaylastirdigi 6ne siiriilmistiir (108). Baska bir
calismada depresyon ve anksiyetenin iistbilisler ile iliskisi oldugu gosterilmisse de
calismada yalnizca Biligsel Giiven o6l¢iitii sigara kullanimu ile pozitif yonde iliskili
bulunmus olup toplam UBO skoru ve diger alanlarda bir iliski goriilmemistir
(109). Caligmamiz literatiir ile kismen uyumlu olmakla birlikte farkliliklarin
sebebi olarak diger caligmalarda hastalarin madde kullanimlarinin olmamasi ya da
kullanilan maddenin eroinden olduk¢a farkli 6zelliklere sahip sigara ve alkol
olmas1 gosterilebilir.

Calismamizda opiyat kullammi olan grupta Barratt Diirtiisellik Olgegi
toplam ve butun alt 6lgek skorlarinda kontrol grubuna goére anlamli yiikseklik
saptanmistir. Madde kullanicilarinda diirtiiselligin yiiksek oldugunu gosteren

literatiirde ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (50)(57)(110).
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Opiyat kullammi olan 6rneklemimizde diirtiiselligin, HADO ile
degerlendirdigimiz negatif emosyonlarla (anksiyete ve depresyon) pozitif yonde
iliskili oldugu goriilmiistiir. Anksiyete ve depresyonun her ikisi de BDO alt
Olceklerinden Dikkat Diirtliselligi ve Plan Yapmama ile pozitif yonde iliskili
bulunurken; anksiyete ile diirtiiselligin biitin alanlar1 arasinda pozitif yonde
anlamli iligki saptandi.

Gillot ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada anksiyetesi yiiksek olan sigara
kullanicilarinin  negatif affekte yanit olarak impulsif bir sekilde harekete
gectiklerini ve yiiksek fiziksel agresyon gosterdiklerini saptamistir. (111). 60
yatan psikiyatrik hastanin incelendigi bir c¢alismada diirtiisellik, depresif
duygudurum ve anksiyete birbirleri ile iliskili bulunmustur (112). Alkol kullanim
bozuklugu olan hastalarla yapilan bir calismada diirtiisellik ve depresif
semptomlarin seviyesi arasinda anlamli fark bulunmustur. Depresyonun siddetini
en gliclii sekilde yordayan faktor ise kognitif diirtiisellik olarak saptanmistir (38).
Benzer sekilde ¢aligmamizda da biligsel alanlar etkileyen Dikkat Diirtiiselligi ve
Plan yapmama depresyon ile iligkili bulunurken Motor Diirtiisellik ile depresyon
arasinda anlamli iligki saptanamadi. Bu durum depresyondaki azalmis psikomotor
aktivite sebebiyle Motor Diirtiisellikte artis meydana gelmemesi ile agiklanabilir.

Madde asermesi ve diirtiisellik degerlendirildiginde calismamizda Plan
Yapmama ile agerme arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptandi. Literatiir
incelendiginde kokain ve metamfetamin kullanan hastalar ile yliriitiilen bir
caligmada diirtiisellik madde kullanimin1 takiben ortaya c¢ikan asermenin
yordayicisi olarak saptanmustir (113). Baska bir c¢alismada ise ciddi alkol
bagimlilig1 olan hastalarda diirtiisellik ve biligsel diirtiisellik arasindaki iliski
gosterilmistir (114). Ayni zamanda impulsif bireylerin agermeleri dogrultusunda
daha kolay bir sekilde harekete gegtikleri gibi aserme deneyimlerinin de kisinin
dirtiselligini attirabildigi one siiriilmistiir (115). Sigara igicilerinde yapilan bir
calismada kisilik 6zelligi olarak impulsivite ipucu uyaranlara karsi olan agerme ve
uyartlmiglikla iligkili bulunmustur (116).

Diirtiisellik ve {istbilislerin birbirleriyle olan iliskisi degerlendirildiginde;
calismamizda Bilissel Giiven ve Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci alanlar ile

diirtiiselligin biitlin alanlarinin (plan yapmama, motor diirtiisellik ve dikkat
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diirtiiselligi) birbirlerinin pozitif yordayicilart oldugu goriilmiistiir. Buna gore
yiiksek diirtlisellige sahip hastalarin hafiza ve belleklerine olan giivenlerinin daha
az oldugu sonucuna varilabilir. Yine diirtiiselligi fazla olan madde kullanicilarin
‘Ne kadar engellemeye c¢alisirsam ¢alisayim endise verici distlinceleri
engelleyemem’ veya ‘Endiselerim beni delirtebilir’ gibi iistbiligsel inanglara daha
yuksek oranlarda sahip oldugu disiiniilebilir. Dirtiisellik ve istbilislerin
incelemesinde; Biligsel Farkindalik ile Plan Yapmamanin birbirlerinin negatif
yordayicilar1 oldugu saptanmistir.

Bu bulgularin anksiyete ve lstbiligler arasindaki iliskiye olduk¢a benzer
oldugu dikkati ¢ekmistir. Anksiyoz kisilerin de benzer sekilde hafizalarina olan
giivenleri az ve negatif diislincelerin kontrol edilmesi gerektigine dair inanglar
fazladir. Ayn1 zamanda kendi istbiligsel siiregleriyle ilgili ugraslari fazla olan yani
bilissel farkindaligi yiiksek olan hastalarin, bilissel diirtiiselliklerinin daha az
oldugu sonucuna varilabilir. Literatiirde bu konudaki ¢alisma sayist az olmakla
birlikte gozden gecirildiginde c¢alismalarda kisilik yapisinin iistbilislerde rol
oynadigi ileri siiriilmiistiir. Diirtiiselligin de bir kisilik 6zelligi oldugu dikkate
alinirsa diirtiisellik diizeyleri farkli bireylerin stbilislere verdikleri cevaplarin da
farkli olacagi 6ne siiriilmiistiir (44).

Orneklem gruplar iistbilisler acisindan karsilastirildiginda; hasta grubunun
UBO toplam puam ve biitiin alt &lgek puanlart kontrol grubundan anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Literatiirde madde kullaniminda iistbilisleri
inceleyen calisma sayis1 az oldugu gibi bu caligmalarin bir¢ogu sigara ve alkol
kullanicilart ile yliriitiilmistiir. Madde kullanicilar1 ile yapilan bir g¢alismada
(madde tiirii belirtilmemistir) 18 adet hastaya 10 seans metakognitif terapi
uygulandiktan sonra, terapi almayan kontrol grubu hastalar ile bulgular
karsilastirilmistir. Ustbilislerin her dl¢iitiinde kontrol grubuna gére énemli dlgiide
azalma saptanmis ve metakognitif terapinin madde kullanicilarina olumlu etkiler
gosterecegi one slrilmiistiir (78).

Spada ve Wells alkol kotliye kullanim1 i¢in Onerdikleri modelde negatif
duygudurumun diizenlenmesi amaci ile alkol kullaniminin basladigini, alkol ile
ilgili olumlu istbiligsel inanglarin da buna katkida bulundugunu gostermislerdir

(6). Bir baska ¢aligsmada ise diisiinceleri kontrol ihtiyacinin 3. ve 6. aylarda alkol
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alma durumu ve 3., 6., ve 12. aylarda haftalik alkol tiikketimini yordadigi
bulunmus olup bu sonucun negatif duygudurum ve baslangigtaki haftalik alkol
kullanim1 diizeyinden bagimsiz oldugu gosterilmistir (9).

Bir diger calismada ise 70 madde kullanim bozuklugu hastas1 70 saglikli
kontrol ile karsilastirilmis ve ‘kontrol edilemezlik ve tehlike’ ve ‘diistinceleri
kontrol etme ihtiyact’ 6lgiitleri madde kullanicilarinda anlamli oranda yuksek
olarak bulunmustur (10).

Caltabiano ve Ricciardelli caligmalarinda alkol kotiiye kullaniminda
olumlu ve olumsuz {istbilissel inanislarin etkin oldugunu 6ne slirmiis ve riskli
durumlarda olumsuz iistbiligsel inaniglarin gili¢lenip alkol kullanimina yol agtigini
belirtmislerdir (117).

Moneta’nin bir ¢alismasinda yilksek seviyede uyum bozucu Ustbilislere
sahip kisilerin alkol kullanmaya daha yatkin oldugu saptanmistir (8).

Alkol kétiiye kullanimi olan 502 geng kadin ile yapilan bir ¢aligmada ise,
Ustbiligslerin alkol kullanimi ile iligkili oldugu ve ozellikle alkol kullanimi ile
ilgili pozitif inanglar alaninda bu iliskinin 6ne ¢iktig1 gosterilmistir (118).

Madde bagimlilig1 tedavi merkezlerine basvuran 132 madde kullanicisiyla
(madde tiirii belirtilmemistir) yapilan bir calismada ise hasta grubundaki UBO
biitliin alt skorlar1 kontrol grubundan anlamli 6lciide yiiksek saptanmistir. Bu
bulgular calismamizdan farkli olarak madde kullanicilarinin daha az iistbilissel
carpitmalari sahip olduguna isaret etmektedir (51).

Ulkemizde yapilan bir ¢calismada ise ise iistbilissel inanglarin alkol, madde
ve sigara kullanimi1 {izerinde herhangi bir etkisi olmadigi saptanmistir. (119).

Calismamizda aserme ve iistbilisler arasinda direk olarak anlamli bir iliski
saptanamamustir ancak literatiirde aserme ve iistbilisleri iligskilendiren ¢aligmalar
bulunmaktadir. Ustbiligsel agidan bakildiginda istenmeyen bir biligsel olay
(diisiince, duygu, ani, hayal, bedensel algilar) yasadiklarinda asermenin ortaya
¢iktig1 ve bu istenmeyen biligsel olaylar1 kontrol etmede bir araci olarak psikoaktif
maddeler tiiketildigi one siiriilmiistiir (120). Sigara kesilmesini takiben aserme ve
iistbilislerin iligkisini inceleyen bir calismada ise aserme igerikli diisiincelerini,

kendileri ve sigarayr birakma girisimleri ile ilgili negatif diisiinceler (iradesizlik,
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basarisizliga mahkum, kontrolsiiz vb.) olarak yorumlayan bireylerin asermeden
daha fazla sikinti duydugu belirtilmistir (121).

Aserme ve lstbiligsel carpitmalar arasinda direk bir iliski saptayamasak
da; madde asermesinin diirtlisellik ile olan 6zellikle Plan Yapmama 6lgiitii ile
iligkisi, tstbilisler ile Plan Yapmama arasinda da gosterilmistir. Buna gore
asermenin diirtiisellik tlizerinde {stbilisler ile dolayli bir etkilesimi oldugu

varsayilabilir.

Calismamin Kisithhiklar

Hasta oOrneklemindeki kadin/ erkek oraninin diisiikligii nedeniyle
cinsiyetler arasinda bir karsilastirma yapilamamustir.  Ustbilisler, aserme,
diirtiisellik  ve duygudurumun kadin madde kullanicilarindaki iliskisinin
saptanabilmesi i¢in yeterli sayida kadin hasta 6rneklemine ihtiyag vardir.

Calismamizin sonuglarinin daha geng ve yaslh popiilasyonda tekrarlanmasi
gereklidir.

Bir baska kisitlilik olarak ise ¢alismada kullanilan 6lgeklerin 6zbildirim
Olcegi niteliginde olmasi gosterilebilir. Katilimcilar sosyal olarak kabul goren
sekilde sorulara cevap verebilir ya da bellek sorunlari verilen cevaplari
etkileyebilir, Ozbildirim yanlilig1 ortaya cikabilir. Bunlar1 en aza indirgemek
amaciyla hastalara dl¢ekler detoksifikasyon sonrasinda uygulanmustir.

UBO-30 6lgegi spesifik olarak opiyat kullanicilarindaki iistbilisleri
saptamak amacgh gelistirilmemis olup tistbilissel inanclar ve siirecleri 6lgmek i¢in
dizayn edilmistir. Opiyat kullanicilarindaki tistbilisler ile ilgili daha net sonuglara
ulasabilmek icin bu alanda spesifik bir 6lcek gelistirilmesine ihtiya¢ vardir.

Opiyat kullantminin baglamasi, siirdiiriilmesi ve birakilmasi siireclerini ele
alan longitudinal ¢alismalar bu alanlardaki tistbilissel siirecleri daha iyi bir sekilde

ortaya koyabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Opiyat kullanim bozuklugu olan o6rneklemimiz ile saglikli goniilliiler;
ustbilisler, duygudurum ve diirtiisellik agisindan karsilastirildiginda hasta
grubunda bu alanlarin hepsinde kontrol grubuna gore énemli farkliliklar bulundu.
Opiyat kullanicilarinin daha diirtiisel, Uistbiligsel carpitmalar1 daha fazla ve daha
yogun olumsuz duygulanim gdsterdikeri saptandi. Hastalarin bu o6zellikleri
incelendiginde ise diirtiiselligin tiim alanlarinin, Biligssel Giiven ve Diistlinceleri
Kontrol Etme Ihtiyaci ile pozitif yonde iliskili oldugu ancak Bilissel Farkindalik
ile bu iligkinin negatif yonde oldugu goriildii. Ustbilislerin yine bu 6lgiitleri ve
hastalarin anksiyete diizeyleri arasinda benzer iliski paternleri sergiledigi saptandi.
Madde asermesinin ise olumsuz duygulanim ve diirtiisellik ile dogrudan pozitif
yonde iligkili oldugu, istbilislerin de yine olumsuz duygulanim ve diirtiisellik
araciligr ile madde agermesini yordadigi goriildii.

Madde kullanim bozukluklar1 kronik seyirli, tedavi maliyetleri yiiksek ve
koruyucu psikiyatrik yaklagimlarin 6nem kazandigi toplumun bir ¢ok alaninda
olumsuz etkiler gosteren bir hastalik kiimesidir.

Bu c¢alismanin sonuglart opiyat kullanim bozuklugu tedavisinde,
ustbilislerin 6nemli bir etken olduguna ve ayni zamanda bu hasta grubunda
diirtiisellik, olumsuz emosyonlar ve aserme ile de gozardi edilemeyecek

baglantilara sahip olduguna isaret etmektedir.

Calismamin Kisithhiklar

Hasta Orneklemindeki kadin/ erkek oraninin disiikligii nedeniyle
cinsiyetler arasinda bir karsilastirma yapilamamustir.  Ustbilisler, aserme,
diirtiisellik ve duygudurumun kadin madde kullanicilarindaki iligkisinin
saptanabilmesi i¢in yeterli sayida kadin hasta 6rneklemine ihtiyag¢ vardir.

Calismamizin sonuglarinin daha geng ve yash popiilasyonda tekrarlanmasi
gereklidir.

Bir baska kisithilik olarak ise ¢alismada kullanilan o6l¢eklerin 6zbildirim
Olcegi niteliginde olmasi gosterilebilir. Katilimcilar sosyal olarak kabul goren

sekilde sorulara cevap verebilir ya da bellek sorunlar1 verilen cevaplar
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etkileyebilir, 6zbildirim yanlilif1 ortaya ¢ikabilir. Bunlart en aza indirgemek
amaciyla hastalara dl¢ekler detoksifikasyon sonrasinda uygulanmistir.

UBO-30 élcegi spesifik olarak opiyat kullanicilarindaki iistbilisleri
saptamak amagh gelistirilmemis olup iistbilissel inanglar ve siirecleri 6lgmek i¢in
dizayn edilmistir. Opiyat kullanicilarindaki istbilisler ile ilgili daha net sonuglara
ulasabilmek icin bu alanda spesifik bir 6l¢ek gelistirilmesine ihtiya¢ vardir.

Opiyat kullaniminin baglamasi, siirdiiriilmesi ve birakilmasi stireglerini ele
alan longitudinal ¢alismalar bu alanlardaki tistbilissel siirecleri daha iyi bir sekilde
ortaya koyabilir.

Bulgularimiz opiyat bagimliliginin degerlendirilmesi,
kavramsallastirilmast ve tedavi yaklasimlarinda etkili olabilecek bazi olasi
sonuglar ortaya koymustur. Yalnizca bilissel degil tistbilissel alanlar1 da kapsayan
cok yonlii tedavi yaklasimlariin bu hasta popiilasyonunun rehabilitasyon
siireclerinde dikkate alinmasi1 gerekmektedir. Ustbilislerin opiyat bagimliliginda
diger bilissel, emosyonel ve davranigsal alanlardaki roliiniin ortaya konulabilmesi

icin daha genis kapsamli prospektif ¢alismalara ihtiyag vardir.
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7. OZET

Amag: Opiyat kullanim bozuklugu olan hastalar ile saglikli goniilltileri
ustbiligler, dirtisellik ve duygudurum agisindan karsilagtirmayi, madde
kullanicilarinda bunlarin agserme ile iligskisini saptamay1 ve elde edilen verilerin
koruma ve tedavi hizmetleri ic¢in klinik pratiimizde uygulanmasini

amaglanmstir.

Yéntem: Bu arastirma Akdeniz Universitesi Alkol ve Madde Bagimlilig
Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde (AMBAUM) yiiriitiilmiis olup, tanimlayici
ve kesitsel tipte bir ¢aligmadir. Arastirmaya yatarak tedavi goren ve DSM-5 tani
kriterlerine gore opiyat kullanim bozuklugu tanisi alan 18-40 yas aras1 100 hasta
dahil edildi. Kontrol grubu olarak da hasta grubuyla yas, cinsiyet ve egitim
durumu agisindan benzer 6zelliklere sahip, madde kullanim 6ykiisii olmayan 100
saglikli goniillii alindi. Tim katilimcilara yiiz yilize soru cevap seklinde
aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis aragtirmanin amacina uygun Yyari
yapilandirilmis Sosyodemografik Veri Formu ile birlikte, Structured Clinical
Interview for DSM Disorders (SCID-I), Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 (BDO-11),
Ustbilis Olgegi-30 (UBO-30), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO)
uygulandi. Ek olarak hastalara Madde Aserme Olgegi (MAO) verildi. Veriler
SPSS 22 (SPSS/IBM, Chicago, IL, USA) kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Opiyat kullanim bozuklugu olan Orneklemimiz ile saglikli
gontlliler; tstbilisler, duygudurum ve diirtiisellik agisindan karsilastirildiginda
hasta grubunda bu alanlarin hepsinde kontrol grubuna gore onemli farkliliklar
bulundu. Opiyat kullanicilarinin daha diirtiisel, iistbilissel carpitmalar1 daha fazla
ve daha yogun olumsuz duygulanim gosterdikleri saptandi. Hastalarin bu
Ozellikleri incelendiginde ise diirtiiselligin tiim alanlarinin, Biligsel Giiven ve
Diisiinceleri Kontrol Etme Ihtiyaci ile pozitif yonde iliskili oldugu ancak Bilissel
Farkindalik ile bu iligkinin negatif yonde oldugu goriildii. Ustbilislerin yine bu
Olgiitleri ve hastalarin anksiyete diizeyleri arasinda benzer iliski paternleri

sergiledigi saptandi. Madde asermesinin ise olumsuz duygulanim ve diirtiisellik
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ile dogrudan pozitif yonde iligkili oldugu, {stbiliglerin de yine olumsuz

duygulanim ve diirtiisellik aracilig1 ile madde asermesini yordadig: goriildii.

Sonug: Bu caligmanin sonuglart opiyat kullanim bozuklugu tedavisinde,
iistbiliglerin 6nemli bir etken olduguna ve ayni zamanda bu hasta grubunda
diirtiisellik, olumsuz emosyonlar ve aserme ile de goz ardi edilemeyecek
baglantilara sahip olduguna isaret etmektedir. . Yalnizca bilissel degil tistbilissel
alanlar1 da kapsayan ¢ok yonlii tedavi yaklagimlarinin bu hasta popiilasyonunun
rehabilitasyon siireglerinde dikkate almmasi gerekmektedir. Ustbilislerin opiyat
bagimliliginda diger bilissel, emosyonel ve davranissal alanlardaki roliiniin ortaya

konulabilmesi i¢in daha genis kapsamli prospektif calismalara ihtiya¢ vardir

Anahtar Kelimeler: Opiyat Kullanim Bozuklugu, Ustbilisler, Diirtiisellik,
Depresyon, Anksiyete, Aserme
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8. ABSTRACT

Objective: In this study we aimed to compare patients diagnosed with
opioid use disorder and healthy adults in terms of metacognition, impulsivity and
emotion; investigate their relations with substance craving in patients and apply

these findings to our clinical practice for prevention and treatment purposes.

Method: This study was conducted in University of Akdeniz Alcohol and
Substance Addiction Treatment and Research Center. 100 patients who were
diagnosed with opioid use disorder according to Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders- 5 (DSM-5) between the age of 18-40 were included in the
study. Also 100 healthy individuals that has no history of substance use were
matched according to age, gender and education levels as control group. All
participants were given semi-structured Sociodemographic Data Forms, and self-
reported Clinical Interview for DSM Disorders (SCID-1), Barratt Impulsiveness
Scale-11 (BIS-11), Metacognition Questionnare-30 (MCQ-30) and Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS). Additionally Substance Craving Scale
(SCS) was applied to the patient group. Our study had cross-sectional and
descriptive properties and data was analyzed using SPSS 22 (SPSS/IBM, Chicago,
IL, USA).

Results: When compared in terms of metacognition, impulsivity and
emotion, the patient group had significantly higher scores on all platforms than
the control group. Opioid users had higher levels of impulsivity, metacognitive
distortions and negative emotions. Upon investigation of the patient group, all
fields of impulsivity were positively correlated with Cognitive Confidence and
Need for Control while negatively correlated with Cognitive Self-Consciousness.
The same relation was also concurred with anxiety levels and metacognitive
distortions. Substance craving had a direct positive correlation with negative
emotions and impulsivity, furthermore metacognitions were also indirectly related

with craving via impulsivity levels.
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Discussion: Findings of this study revealed that metacognitions to be of
importance in the treatment of opioid use disorder. Furthermore impulsivity,
negative emotions and craving also had substantial relationship with
metacognitions in this patient population. Multi dimensional treatment approaches
that include not only cognitive but metacognitive fields should be incorporated in
the rehabilitation of opioid users. More wide-ranging prospective studies are
needed in order to reveal the role of metacognition in other cognitive, emotional

and behavioral fields of opiod and substance use.

Keywords: Opioid Use Disorder, Metacognition, Impulsivity, Depression,

Anxiety, Craving
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10. EKLER

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Katihmci / Gonullinin Protokol Numarasi:
1. Arastirmayla llgili Bilgiler:
Arastirmanin Adi: “Opiyat Kullanim Bozuklugu Olan
Hastalarda Ustbiliglerin Aserme ve Duygudurum ile
lligkisi "

a. Arastirmanin igerigi: Alkol ve Madde Bagimliligi Arastirma ve
Uygulama Merkezine bagvuran Opiyat Kullanim
Bozuklugu ( Eroin Bagimlisi) tanisi alan ve bagka
herhangi bir psikiyatrik hastali§i olmayan 18-40 yas
arasi kigiler ile saglkh kigiler calismaya alinacaktir.
Hastalar ve saglikli kisiler ile bir kez gorugsme
yapilacak ve dlgekler [Sosyodemografik Veri Formu,
Ustbilis Olgegi (UBO), Barratt Dirtisellik Olgegi
(BDO), Penn Aserme Olgegi (PAO), Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS)]verilecektir.
Opiyat Kullanim Bozuklugu (Eroin Bagimlisi) tanisi
almis 18-40 yas grubu hastalarin Ustbiligsel
carpitmalari (dusunceler ile ilgili disinme), agresyon
(6fke) ve durtusellik (sonunu disunmeden eyleme
gecme) seviyeleri ve duygudurumlari bu taniyi
almamis olan saglikli kisiler ile kargilastirilacaktir.

Aragtirmanin Amaci: Opiyat Kullanim Bozuklugu (Eroin Bagimlisi) tanisi almis 18-
40 yas grubu kisilerin Alkol ve Madde Arastirma ve Uygulama Merkezine
(AMBAUM) basvuran hastalarin Ustbiliglerinin, aserme ve durtUsellik derecelerinin
ve duygudurumlarinin tespiti ve bunlarin olusan kontrol grubu ile karsilastiriimasi;
verilerin istatistiksel analizinin saglanmasi ve Ustbilislerde saptanan ¢arpitmalarin
koruma ve tedavi hizmetleri i¢in klinik pratigimizde ele alinmasidir.

b. Arastirmanin Nedeni:
() Bilimsel aragtirma

(x) Tez calismasi

c. Arastirmanin Ongdrilen Siresi: 18 ay
Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilmci/Gonulla Sayisi: 200

e. Arastirmada* izlenecek Deneysel islemler: Deneysel
igslem yapilmayacaktir.

2. Gonullinan/Katihmeinin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi
Riskler ve Rahatsizliklar:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan iglemlerin bana asagida
belirtilen riskleri ve rahatsizliklari getirebileceginin bilincindeyim:

Herhangi bir risk ya da zarar s6z konusu degildir.
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1. Génilliler/Katiimeilar igin Aragtirmadan Beklenen Yarar: Opiyat Kullanim Bozuklugu
olanlarda Ustbiligssel ¢carpitmalar, durtisellik, agresyon gibi 6zelliklerin duzeyini gérmek ve
bunlarin hastalarin tedavi ve takiplerinde yarattigi sorunlari tespit etmek ve tedavi anlaminda
bu noktalarin Gzerinde daha fazla durulmasi gerektigini saptamak hedeflenmistir.

2. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandiriimasi:

Arastirmanin yiiritiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak i¢in agagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: .Dr. Sima Ceren Pak

Telefon: 0536 973 63 13

3. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu calismaya katildigim igin zarar gérecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumiu
arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagl olarak geligebilecek her tiir
hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kargi glivencede oldugum, masraflarimin Dr.§ima Ceren Pak
tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

4. Aragtirma Giderleri: Arastirmanin herhangi bir gideri yoktur

Arastirma kapsamindaki biitiin iglemler igin benden ya da bagh bulundugum sosyal giivenlik
kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

5. Goénlllulik, Calismayl Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Caligmadan
Cikarilma:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin géniillii olarak
katihyorum.

b. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

C. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekge
gostermeksizin istedigim anda bu ¢alismadan cekilebilecegimin
bilincindeyim.
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d. Galismanin yiiriitiiciisii olan aragtirmaci ya da destekleyen kurulus,
calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle
ya da arastirma prosediiriine bagh olarak onayimi almadan beni
calisma kapsamindan cgikarabilir.

6. Gizlilik:
Bu calismadan elde edilen bilgiler, verilere gereksinimi olan oteki (lilkelerin
hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Calismanin sonuglar bilimsel toplantilar ya
da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir durumlarda kimligim kesin olarak gizli
tutulacaktir.

7. Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliiye / katiimciya verilmesi gereken bilgileri
gosteren Aydinlatiimis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana
okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igcerigi ve anlami, yazili ve so6zlii olarak agiklandi. Aklima
gelen bitiin sorulari sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya
katilmadigim ya da katildiktan sonra gekildigim durumda, hi¢bir yasal hakkimdan vazge¢mis
olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin
gonilli olarak katilmayi kabul ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.

Gonilliiniin / katiimecinin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:
Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
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Tarih:

Aciklamalari Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi:
imzasi:
Tarih:
Onam alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin Adi- Soyadi:
imzasi:
Gorevi:

Tarih:
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AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANESI ALKOL VE
MADDE BAGIMLILIGI ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI
SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Tarih:
Goriisen doktor:

HASTANIN;

Adi Soyadi:

Dosya no:

Cinsiyeti: E/IK

Dogum yeri:

Yasi:

Medeni durumu: Evli/Bekar/ Ayrilmig

Askerlik durumu (erkek hastalar igin): yapti/lyapmadi

Askerde disiplin cezasi: evet/hayir

Yasam bicgimi: yalniz/ailesiyle/ sokakta/ cezaevinde/bakimevinde
Egitim durumu: egitimsiz/ okuma yazma biliyor/ ilkogretim/ lise/ liniversite
is durumu: galisiyor/galismiyor

Kim ile geldi: yalniz/ ailesiyle/ arkadaglariyla/ kolluk kuvvetleriyle

Gelis sikayeti:

Oyku:

Aylik geliri:

Aylik madde masrafi:

68



Aile iligkileri nasil?: lyilorta/kétii/goriismiiyor
Ailede bagka bagimli var mi?: Var/yok Varsa
kim ve ne kullaniyor?

Kullandigi madde: Kullanim yolu siklik dozu

Eroin iviivdegil ... e,
Coklu madde var mi? Var/yok

B S Al e e e

UGUCUIAI it e eerbbe e e e e e o
HallsSIiNOJenler s e et
Hipnotik/Sedatifler ...t s v
Uyaricllar e e e
KOKAIN e e e

Intravenoz yolla kullaniyor ise ne kadar siiredir bu yolla kullaniyor:
Damar yolu ile bulagsan bir enfeksiyon hastaligi varmi (HBV, HCV, HIV): var/yok

Daha 6nce tedavi géormiis mu: evet/ hayir

Hi¢ adli olay varmi?: var/yok Hig
cezaevine girmis mi? evet/hayir
intihar girigsimi var mi?: var/yok

Self mutilatif davranig?: var/yok
Dévme?:var/yok Psikiyatrik

basgvuru?: var/yok
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EK V: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HADS)
Hasta ad1 soyadt:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
giiniiniizii g6z Oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki
kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diigiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, 'patlayacak gibi* hissediyorum.
oCogu zaman

oBir¢ok zaman
OZaman zaman, bazen
oHigbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
oAyni eskisi kadar

oPek eskisi kadar degil
oYalnizca biraz eskisi kadar
oONeredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotii birsey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.
oKesinlikle 6yle ve olduke¢a da siddetli

oEvet, ama ¢ok da siddetli degil

oBiraz, ama beni endiselendirmiyor.

oHayir, hi¢ 6yle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafim gorebiliyorum.
oHer zaman oldugu kadar oSimdi pek o

kadar degil oSimdi kesinlikle o kadar

degil oArtik hi¢ degil

5) Akhimdan endise verici diisiinceler geciyor.
oCogu zaman

oBir¢ok zaman

O0Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

oYalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
oHigbir zaman

oSik degil
oBazen

oCogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.

oKesinlikle
OGenellikle oSik degil
oHigbir zqpian

8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
oHemen hemen her zaman

0Cok sik

oBazen

oOHigbir zaman
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9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
oHigbir zaman

oBazen

0Oldukga sik

oCok sik

10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.
o Kesinlikle

oGerektigi kadar 6zen gostermiyorum
oPek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
oHer zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
oGergekten de ¢ok fazla

oOldukga fazla oCok

fazla degil oHig degil

12) Olacaklari zevkle bekliyorum.
oHer zaman oldugu kadar oHer
zamankinden biraz daha az oHer
zamankinden kesinlikle daha az cHemen
hemen hic

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
oGergekten de ¢ok sik

0Oldukga sik oCok sik

degil oHigbir zaman

14) Tlyi bir Kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
oSiklikla

oBazen oPek

stk degil oCok

seyrek
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USTBILIS OLGEGI-30

Bu anket kisilerin kendi diisiincelerine iliskin inang¢larimi incelemektedir. Asagida bireyler tarafindan ifade edilmis
bazi inan¢ maddeleri listelenmistir. Liitfen her bir maddeyi okuyarak her birine ne kadar katildiginizi uygun rakam
isaretleyerek belirtiniz (1: kesinlikle katilmiyorum; 2: kismen katilmiyorum; 3 kismen katiliyorum; 4: kesinlikle
katiliyorum). Liitfen tiim maddeleri cevaplandiriniz. Bu ankette dogru ya da yanlis cevap bulunmamaktadir.

Kesinlikle Kismen Kismen Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katiliyyorum

1. Entiiselenmek gelecekteki problemlerden kacinmama yardime D 2) 3) ()]
olur.
2. Endiselenmem benim icin tehlikelidir. @ (2) (3) 4)
3. Aklimdan gecenlerle ¢ok ugrasirim. @ (2) (3) 4)
4. Endise ede ede kendimi hasta edebilirim. @ (2) (3) 4)
5. Bir problem tizerinde diisiiniirken zihnimin nasil calistiinin D (2) (3) (4)
farkindayimdir.
6. Eger beni endiselendiren bir diisiinceyi kontrol edemezsem ve bu @ (2) 3) 4)
gerceklesirse, benim hatam olur.
7. Diizenliligimi siirdiirebilmem i¢in endise etmeye ihtiyacim var. @® (2) (3) 4)
8. Kelimeler ve isimler konusunda bellegime giivenim pek yoktur. @ (2) 3) 4)
9. Ne kadar engellemeye ¢alisirsam calisayim, endise verici ® (2) (3) 4)
diisiincelerim devam eder.
10. Endiselenmek kafamdaki diisiinceleri diizene sokmama yardim Q) 2 3) 4)
eder.
11. Endise verici diisiinceler aklima geldiginde onlar1 gormezden (1) 2) 3) ()]
gelemiyorum.
12. Diisiincelerimi izlerim. @ 2 3 4
13. Diisiincelerimi her zaman kontrol altinda tutmaliyim. @ 2 3 4
14. Bellegim zaman zaman beni yamiltir. @ 2 3 ()]
15. Belirli diisiincelerimi kontrol etmedigim i¢in cezalandirilacagim. @ 2 3 ()]
16. Endiselerim beni delirtebilir. @ 2 3 ()]
17. Diisiindiigiimiin her an farkindayimdir. @ 2 3 ()]
18. Zayif bir bellegim vardir. @ 2 3 ()]
19. Dikkatim zihnimin nasil ¢alistigiyla mesguldiir. @ 2 3 ()]
20. Endiselenmek bir seylerin iistesinden gelmeme yardim eder. @ 2 3 ()]
21. Diisiincelerimi kontrol edememek bir zayiflik isaretidir. @ 2 3 ()]
22. Endiselenmeye basladigim zaman kendimi durduramam. @ 2 3 ()]
23. Endiselenmek problemleri ¢ozmede bana yardimci olur. 1) (2) (3) 4
24. Bir yerleri hatirlama konusunda bellegime pek giivenmem. @ 2 3 ()]
25. Belirli seyleri diisiinmek kotiidiir. @ (2 (3) 4)
26. Bellegime giivenmem. @ (2 (3) 4)
27. Eger diisiincelerimi kontrol edemezsem islerimi siirdiiremem. @ (2) (3) (€]
28. Iyi ¢alisabilmek icin endiselenmeye ihtiyacim vardir. @ (2 (3) 4)
29. Olaylar1 hatirlama konusunda bellegime pek giivenmem. @ (2 (3) 4)
30. Diisiincelerimi siirekli gozden geciririm @ (2 (3) 4)

®MCQ-30 Questionnaire telif hakki sahiplerinin izniyle aragtirma amagh kullamlmaktadir {Kaynak: Wells, A & Cartwright-Hatton, S. (2004). Bek Res.and
Therapy, 42\ 385-396.]. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi i¢in Tosun, A., & Irak M. (2008). Ustbilis Olcegi-30’un Tiirkce uyarlamasi, gecerligi,
giivenirligi, kayg: ve obsesif-kompiilsif belirtilerle iligkisi. Turk Psikiyatri Dergisi, 19(1), 67-80.
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Barratt Diirtiisellik Olgegi -11 Tiirkce Versiyonu

Agiklamalar: insanlar farkli durumlarda gésterdigi diisiince ve davranislari ile birbirlerinden ayrilirlar. Bu test

bazi durumlarda nasil diisiindiigiiniizii ve davrandiginizi 6lgen bir testtir. Liitfen her climleyi okuyunuz ve bu

sayfanin sagindaki, size en uygun durum igin X isareti koyunuz. Cevaplamak igin gok zaman ayirmayiniz. Hizl ve

dirlstce cevap veriniz.

Nadiren/
Hicbir zaman

(€))

Bazen
(2)

Siklikla
(3)

Hemen her zaman/
Her zaman (4)

. islerimi dikkatle planlarim

. DUsiinmeden is yaparim

. Hizla karar veririm

. Hicbir seyi dert etmem

. Dikkat etmem

. Ugusan dusincelerim var

. Seyahatlerimi ¢cok énceden planlarim

. Kendimi kontrol edebilirim

© |00 |N (O [0 |~ (W N[

. Kolayca konsantre olurum

(SN
o

. Dizenli para biriktiririm

=
=

. Derslerde ve oyunlarda yerimde duramam

N
N

. Dikkatli disUnen birisiyim

-
w

. is glivenligine dikkat ederim

-_—
o

. DUsGnmeden bir seyler sdylerim

N
)]

. Karmasik problemler Gzerine dlsinmeyi severim

-
(o))

. Sik sik is degistiririm

-_—
~

. DisUinmeden hareket ederim

N
o

. Zor problemler ¢6zmem gerektiginde kolayca sikilirm

-
©

. Aklima estigi gibi hareket ederim

N
o

. DusUnerek hareket ederim

N
—_

. Siklikla evimi degistiririm

N
N

. DUsUnmeden aligveris yaparim

N
w

. Ayni anda sadece birtek sey distnebilirim

N
~

. Hobilerimi degistiririm

N
()

. Kazandigimdan daha fazla harcarim

26.
olusur

Dusunurken siklikla zihnimde konuyla ilgisiz distnceler

27

. Gelecekten daha ¢ok su an ile ilgilenirim

28

. Derslerde veya sinemada rahat oturamam

29

. Yap-boz/puzzle ¢c6zmeyi severim

30

. Gelecegini dUstnen birisiyim
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Psikiyatride Kullanilan Klinik Olgekler

PENN MADDE ASERME OLCEGI (PMAO)

Latfen her maddeyi dikkatlice okuyun ve gectigimiz hafta sliresince madde asermenizi (madde
kullanma isteginizi) en iyi tanimlayan sayiyi daire i¢ine alin.

1. Gectigimiz hafta icinde, madde kullanmak ile ilgili ya da madde kullanmanin sizi ne kadar iyi hissettirecegi ile
ilgili ne sikhkta diislindiiniz?

0 Hi¢ (gectigimiz hafta icinde 0 kez)

1 Nadiren (gegctigimiz hafta icinde 1 ila 2 kez)

2 Ara sira (gectigimiz hafta icinde 3 ila 4 kez)

3 Bazen (gectigimiz hafta iginde 5 ila 10 kez veya glinde 1 ila 2 kez)

4 Siklikla (gectigimiz hafta icinde 11 ila 20 kez veyagunde 2ila 3 kez)

5 Cogdu zaman (gectigimiz hafta iginde 20 ila 40 kez veya giinde 3 ila 6 kez)

6 Neredeyse her zaman (gectigimiz hafta icinde 40 kez den fazla veya giinde 6 kez den fazla)
2. Gegtigimiz hafta iginde, en siddetli noktasinda, madde agsermeniz ne kadar gugliiydi?

0... Hi¢ degildi

1 odnemsenmeyecek diizeyde, yani ¢cok hafif istek

2 Hafif istek

3 Orta diizeyde istek

4 Glglu istek, fakat kolaylikla kontrol edildi

5 Gugcli istek ve kontrol edilmesi zor

6 Giugcli istek ve eger elde edilebilir olsaydi madde kullanmis olurdum

3. Gegtigimiz hafta icinde, madde kullanmak ile ilgili ya da igmenin sizi ne kadar iyi hissettirecegi ile ilgili

diisiinmeye ne kadar zaman harcadiniz?
0 Hic

1 20 dakikadan az

2 21-45 dakika

3. 46-90 dakika

4.. 90 dakika -3 saat

5 3 ila 6 saat arasi

6 6 saatten daha fazla
4

Gegtigimiz hafta iginde, eger evinizde madde oldugunu bilseydiniz madde kullanmaya karsi direnmek ne
kadar zor olurdu?

0 Hi¢ zor olmazdi

1 Cok hafif zor

2 Hafif zor

3. Orta zorlukta

4. Cok zor

5 Asiri zor

6 Kargi koyamazdim

5. Onceki sorulara cevaplarinizi aklinizda tutarak, liitfen gegen hafta igin genel ortalama madde agermenizi
degerlendirin.

Hig igme distincem olmadi ve hig madde kullanma istegim olmadi.

1. Nadiren madde kullanmayla ilgili digindiim ve nadiren madde
kullanma istegim oldu

2 Ara sira madde kullanmayla ilgili disindim ve ara sira madde

kullanma istegim oldu «

3. Bazen madde kullanmayla ilgili diigindiim ve bazen madde kullanma
istegim oldu

4 Sikhkla madde kullanmayla ilgili disindim ve siklikla madde

kullanma istegim oldu

o

5. Cogu zaman madde kullanmayla ilgili disundim ve gogu zaman
madde kullanma istegi oldu
6... Neredeyse her zaman igcmeyle ilgili diigiindiim ve neredeyse her zaman icme istegim oldu

Aciklama: Bir onceki hafta icin alkol aserme siddetini (sikhik, yogunluk, siire, direnme ve genel agserme)
degerlendiren 5 maddelik 6zbildirime dayali bir soru formudur. Her madde ayr ayri degerlendirilebilecegi gibi (0
ila 6 puan arasinda) toplam puan iizerinden de (0 ila 30 puan arasinda) degerlendirme yapilabilir.
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DSM-IV EKSEN | BOZUKLUKLARI iGiN
YAPILANDIRILMIS KLINIK GORUSME

PUANLAMA CETVELI

SCID-I

KLINIK VERSIYON

Michael B, First, M.D.
Robert L. Spitzer, M.ID.
Miriam Gibbon, M.5.W.

Janet B. W. Williams, D.5.W

Biomerrics Research Department
New York Hate Psychiatric Institute
Dcpartment of Psychiatry
Columbiza University
New York, New York

Hastanin adi:

Kayit Mumaras: Degerlendinme Tarihi:

Coktar:

Bilgi kaynaklar (t0m basvuraniar kontrol ediniz: 3 Hasta
2 Ailefarkadas/eslik edenler
J Safhik parsonali
2 Tibbi kayitlar
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SCID-CV Puanlama Cetveli

TANI OZETI

SCID-CV TANI OLCUTLERI
DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI

Svanda Yasam Boyu

aouaain

aa

aa

ggaa

Bipolar | Bozukiugu (D4, 5. 36)

29640 Bipolar I Bozuklugu, En Son Epizod Hipomanik
206.0x  Bipolar I Bozukhugu, Tek Manik Epizod

296.%x  Bipolar [ Bozuklugu, En Son Epizod Manik
296.6x  Bipokar | Bozuklupu, En Son Epizod Mikst
296.5x  Bipolar | Bozuklugu, En Son Epizod Depresit

belirleyiciyi beginci-basamakta posteriniz
__ 1 —Hafif
_ 2— Onta Derecede

__ 3 — Psikotik Ozellikler Olmayan, Afr
44— Psikotik Ozeliikler Olan, Agir
5 Kismi Remisyonda
__6— Tam Remisyonda
__ (1— Belidenmemis
2967 Bipolar | Bozuklugy, En Son Epizod Belienmemi

Diger Bipolar Bozukiuklar
290689 Bipolar [l Bozukhigu (s. 37, D9)
beltrieyicilert gisteriniz.
___hipomanik
__ depresif
30013 Siklotimik Bozukluk (s. 37, DL2)
296,80  BTA Bipolar Bozulduk (5. 37, D12)

Major Depresif Bozukluk (5. 38, D16)
296.2x  Majiir Depresif Bozukluk, Tek Epizod
296.3x  Majtir Depresif Bozukluk, Rekiinan

belirleyicivi begined basamakla posderiniz
__1—Hafif
__ 2— Orta Derecede

__ 3 — Psikotik Oxellikler Olmayan, Afir
__ 4 — Psikotik Ozellikler Olan, Agr
__ 5 — Kismi Remisyonda

___6— Tam Remisyonda
___ 0 — Belirlenmemis
Diger Depresif Bozukluklar

3004 Distimlk Bozukluk (5. 23, Ast)
31 BTA Depresif Bozukluk (5. 39, 119)
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2 TANI OZETI SCID-CV Puanlama Cetveli

Suanda Yasam Boyu Diger Duygudurum Bozukluklar:

0 0 29382 Genel Tibbi Duruma Bagl Duygudurum Bozuklugu (s. 24, A64)
Genel Tibbi Durumu Belirtiniz:
belirleyicileri gosteriniz:
__ Majdr Depresif - benzeri Epizod
__ Diger Depresif Semptomiar
___Manik
___ Mikst

0 a 2918 Akol Kullamminin Yol gt Buygudurum Bozuklugu (s. 25, A89)
belirleyicileri gisteriniz
__ Depresif
__ Manik
__ Mikst

0 a 292.84 Diger Bir Maddenin Yol Agug Duygudurum Bozuklugu (s. 25, As9)
Maddeyi Belittiniz:
belirleyicileri gosteriniz:
__ Depresif
__Manik
_ Mikst

SIZOFRENI VE DIGER PSIKOTIK BOZUKLUKLAR
a a Siznfreni (s 29, C7)
belirleyicileri gésteriniz:
__295.30 Paranoid Tip (5. 30, C8)
__295.20 Katatonik Tip (5. 30, C9)
__ 295.10 Dezorganize Tip (s. 30, C10)
295,90 Belirlenmemis Tip (s. 30, C11)
295,60 Rezidiiel Tip (s. 30, C12)
295.40 Sizofreniform Bozukluk (s. 30, C15)
295.70 Sizoaffektif Bozukluk (s. 31, C20)
297.1  Sannsal Bozukluk (5. 32, C26)
2988  Kisa Psikotik Bozukluk (s. 33, C31)
29381 Genel Tibbi Duruma Bagh Psikotik Bozukluk, Hezeyanlarla Giden (s. 34, C34)
Genel Tibbi Durumu Belirtiniz:
293.82 Genel Tibbi Duruma Bagl Psikotik Bozukluk, Hallisinasyonlarla Giden
{s. 34, C34)
Genel Tibbi Durumu Belirtiniz:
2915 Alkol Kullanumimin Yol Aqugt Psikotik Bozukluk, Hezeyanlarla Giden (s. 35, C38)
2913 Alkol Kullansminin Yol Aqui@s Psikotik Bozukluk, Hallisinasyonlarla Giden
(s. 35, C38)
292.11 Diger Bir Maddenin Yol Aqugi Psikotik Bozukluk, Hezeyaniarla Giden (s. 35, C38)
Maddeyi Belirtiniz:
292,12 Diger Bir Maddenin Yol Agugs Psikotik Bozukluk, Hallisinasyonlara Giden
(s. 35, C38)
Maddeyi Belirtiniz:
298.9  BTA Psikotik Bozukluk (s. 35, C39)

Q aaQaQ
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MADDE KULLANIMI iLE ILI$KiLi BOZUKLUKLAR

Suanda Yasam Boyu Alkol Kullanim Bozuklukiar
0 n 303.90 Alkol Bagimliig (s. 42, E15)
a 0 30500 Alkol Kétiiye Kullanumi (s. 42, E16)

Diger Maddelerin Kullanim Bozukluklar:

30490 Amfetamin Bagimhlig: (s. 46, E31)

30430 Kannabis Bagimlibgi (s. 46, E31)

304.20 Kokain Bagimhhgi (s 46, E31)

304.50 Hullisinasyon Bagimhilig: (s. 46 E31)

304,60 inhalan Bagimlligs (s 46 E31)

304.00 Opiyat Bagimihgs (s. 46 £31)

304.60 Fensiklidin Bagimlibg: (s. 46 E31)

304.10  Sedatif, Hipnotik ve Anksiyolitik Bagimbulifs (5. 46 E31)

304.90 Diger (ya da Bilinmeyen) Maddelerin Bagimhibi@ {s. 46 E31)
305.70 Amfetamin Kotiive Kullanimi (s. 46, E32)

30520 Kannabis Kistiiye Kullanimi (s 46, E32)

305.60 Kokain Kotiiye Kullanimi (s. 46, E32)

305.30 Hallusinojen Koriiye Kullammi (s. 46, E32)

30590 Inhalan Kétiiye Kullammu (s, 46, E32)

30550 Opiyat Kotiiye Kullanimt (s. 46, E32)

305.90 Fensiklidin Kétiiye Kullanumi (5. 46, E32)

305.40 Sedarif, Hipnotik ya da Anksiyolitik Kotiiye Kullanim (s, 46, E32)
30590 Diger (ya da Bilinmeyen) Maddelerin Kotiiye Kullanimi (s. 46, E32)

QAOQQ0Q00000o0aQaoagaooaoaua
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ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

300.21 Agorafobi ile Birlikte Panik Bozuktugu (s. 49, F23)

30001 Agorafobi Olmadan Panik Bozuklugu (s. 49, F24)

30003 Obsesif Kompulsif Bozukluk (s. 52, F38)

309.81 Posttravmatik Sues Bozuklugu (s. 56, FG4)

3000  BTA Anksiyete Bozuklugu (s. 57, F71)

29384 Genel Tibbi Duruma Bagh Ankiyete Bozuklugu (s. 60, F86)
Genel Tibbi Durumu Belirtiniz:

QQa0aA
QQQao0

__Yaygin Anksiyete ile Birlikte
©  Panik Aaklarwha Birlikie
___ Obsesif Kompulsif Semptomlarla Birlikee
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Suanda Yasam Boyu

TANI OZETI SCID-CV Puanlama Cetveli

| O 2918  Alkol Kullansmunin Yol Actigr Anksivete Bozuklugu (s. 62, F91)
belirleyiciy: gasteriniz
___Yaygin Anksiyete Gaisteren
___ Panik Ataklan Gosteren
___ Obsesif Kompulsif Semptomlar Gésteren
___ Fobik Semptomlar Gasteren
0 0 29289 Diger Maddelerin Yol Acugi Anksiyete Bozuklugu (s. 62, FOT)
Maddeyi Belirtiniz:
belirleyiciyi gosteriniz.
__Yaypin Anksiyete Gosteren
__Panik Ataklan Gosteren
__ Obsesif Kompulsif Semptomlar Gosteren
__Fobik Semptomlar Gisteren
Diger Anksiyets Bozukiukiar:
0 ) 30022 Panik Bozuklugu Oykiisii Olmadan Agorafobi (s. 56, P65)
0 N 30023 Sosyal Fobi (s. 56, F66)
() 0 300.29 Orgiil Fobi (s. 56, B57)
0 0 300.02 Yaygin Anksiyete Bozuklugu (s.56, F68)
SOMATOFORM BOZUKLUKLAR
@) a 30081 Somatizasyon Bozuklugu (s. 58, F72)
m a 300.82 Parkhilagmamis Somatoform Bozukluk (s. 58, F72)
m ) a 300.7  Hipokondriazis (s. 58. F73)
) 0 300.7  Viicut Dismorfik Bozuklugu (s. 58, F74)
YEME BOZUKLUKLARI
0 0 307.1 Anorckstya Nervoza (s. 58, F75)
(m ] 0 30751 Bulimia Nervoza (s. 58, F76)
UYUM BOZUKLUKLARI
0 =) 309.0  Depresif Duygudurum tle Giden Uyum Bozuklugu (s. 59, F82)

309.24 Anksiyete ile Giden Uyum Bozuklugu (s. 59, F82)
309.28 Kangik Anksiyete ve Depresif Duygudurum ile Giden Uyum Bozuklugu
(s. 59, F82)
3093  Davramim Bozuklugu ile Giden Uyum Bozuklugu (s. 59, F82)
3094  Karisik Duygu ve Davranim Bozuklugu ile Giden Uyum Bozuklugu (s. 59, F82)
3099  Belirlenmemis Uyum Bozuklugu (s. 59, F82)
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SCID-CV Puanlama Cetveli TANI OZETI

DIGER DSM-IV EKSEN | BOZUKLUKLAR!

Suanda Yagam Boyu

0 a Kodu ve tanm yaziniz:
0 m) Kodu ve tany yaziniz:
a ) Kodu ve gy yaziniz:

DSM-IV Eksen IV Psikososyal ve Cevresel Sorunlar Listesi

Rorral-
O Birinci destek grobuyla olan sorunlar. Belirtiniz:

O Toplumsal cevre ile iliskili sorunlar, Belfrtfniz,

O Egitim ile ilgili sorunlar. Beliriiniz:

O Mesleki sorunlar, Belirimiz:

O Evle ilgili sorunlar, Belfreiniz:

O Ekonomik sorunlar. Belirtiniz:

O Sagihk bicimberine ulasmak ile ilgili soronlar. Befirtiniz

e s

01 Yasal sistemle etkilesimle ilgili sorunlar/Suclar. Belfrtimdz:

O Psikososyal ve geveesel differ sorunlar. Befirtiniz:
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Islevselligin Genel Degerlendirilmesi (IGD) Olgegi

Meanlal saghk-hastalik'in varsayimsal streklibgi Ozerinde psikolojik, toplumsal ve
mesleki iglevselligi gozdninde bulundurunuz. Fiziksel (ya da gevresel) ksitlamala-
ra bajl igleveallik bozulmalanni bu kapsam icinde dederiendirmeyiniz.

iGD degerlendirmesi:
Su anda: — —

gecen yil = ——

)

(Not: Uygun dilstiginde ara kodlan da kullaning, Sro. 43, 68, 72.)

el

—_— 2

81  bireyleriyle ar sira olan tartgmalar)
Semptomlar varsa bile bunlar gelip gegicidic ve psikososyal stres kaynaklarma verilen beklenir tepkilendir (Grn. aile
artgmasindan sonra disglincelenni belidi bir konu tzerinde yogunkgtrmada zoduk gekme); toplumsal, mesleki ya da

71 okuldaki iglevsellikte hafif bir bozulma olmasindan daha ileri bir durum yoktur (B geciel olarak okulda gend kalma).

E‘—'_E-*

Orta derccede semptomlar (Gm. donuk duygulamm ve gevresel konugma, ara s gelen panik ataklan) YA DA toplumsal,
mesleki ya da okuldaki islevsellikte orta derecede bir zorlugu vardir (Gm. az sapda arkadag vardur, calisma arkadaglan

W
.

ile catgmalan vardur).

Agr semptomlar (Grn. intihar dilgiinceleri, agir obsesvoned torensel davraniglar, sik stk magazalardan mal calma) YA DA

ok cegitli etkinlik alanlarinda st diizeyde islevsellik, yasam sorunlar highir zaman denetim disi kalmiyor gibi
gorlinmektedir, birpok olumle niteligi oldugu icin bagkalannea aranan biridie. Herhani bir semptomu yoktur,

Hig belirti olmamas ya da cok az belirti olmasi (im, simavdan Gnce hafif bir anksiyete duyma), tiim alanlarda
iglevselligin fyi olmasi, cok gegitli etkinliklerle ilgilenme ve bunlara katilma, toplumsal yinden etkindir,
genellikle yasamu doyumludur, giinlik sorunlar ya da kaygilardan dte sorun ya da kaygilasin olmamas: (G aile

Birtakim hafif semptomlar (S, depresif duyguedurum ve kafif insomnia) YA DA woplumsal, meskeki va da okuldaki
islevsellikte birtalom zoruklann olmas: {orn. ara siea okuldan kagenalar ya da ev iginde hirsizlik yapma), ancak genelde
oldukea iyl bir bicimde iglevselligini sirdirir, anlaml kisileraras: iligkileri vardir.

toplumsal, mesleki ya da okuldaki iglevsellikte ciddi bir bozukluk vardir {Sen. hi; arkadas yokour, igini

e
=1

koruyamaz).

Gergedi degerlendirmede ya da iletisimde bazi bozukluklar vardir (Grm. konugmeas: kimi zaman manokds, capragik va
da konugukn konuyla ilgisizdic) YA DA igokul, aile iliskilerd, yargilama, dilsiinme ya da duygudurum gibi birgok
alanda temel birtakim bozukluklar vardwr {Sm. depresif bir kisi arkadaslanndan kagar, ailesini ihmal eder ve caligamaz;

gocuk yagta olan bir kigi kendinden daha kiigiklesi diver, evde hep kargigelir ve okulda basansdir).

30 Davransslan bezeyanlar ve halliisinasyonlardan oldulga etkilenir YA DA iletisim ya da yasgida ciddi bir bozukluk
I wardur (firn. bazen ekkoherandir, ileri derecede uygunsuz bir bigimde davranir, intihar dilgiincelerivle ugragir durur) YA DA

21 hemen tiim alanlarda iglevsel degildir (S biitiin giin yataktan glkmaz, igi evi ya da arkadaglan yoktor),

inthar girigimledi; skhikla giddete bagvurur, manik eksitasyon) YA DA ara sira kigisel bakimin en temel gereklerini bile

verine getiremez {Grn. djsks siirer) YA DA letisimde fler] derecede bir boaukluk vardir (6rn. ileri derecede

T' Kendisini ya da bagkalarim yaralayacak olma tehlikesi zaman zaman vardur (irm. agikga Gliim bekbentisi olmadan

11 enkoherandir va da mutizmdedis).

Eendisini ya da bagkalari agir bir bigimde yaralayacak olma tehlikesi siirekli vardir (5m. vineleyen sidder
giisterder) YA DA kigisel bakimin en temel gereklerini sirekli olarak yerine getiremez YA DA aqikea dlim

1 beklentisi igcinde ciddi intihar eylemi.

0  Bilgi yetersiz.
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